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Quotidiano das Práticas de voluntariado na saÚde

o coso do Ligo de Amigos do Hospitol de PoÉolegre

RESUMO

o presente trabalho de invesügação pretende contribuir para um aprofundamento do

conhecimento das dinâmicas dos grupos de voluntariado no sector da saúde, através do

estudo das vivências, e dos esquemas estratágicos desenvolvidos pelos voluntários da

Liga de Amigos do Hospital de Portalegre no sentido de potenciar no quotidiano a

regulação sociat e de controlo das configurações metodo!ógicas de tais práticas no

domínio hospitalar. Em termos metodológicos, seguimos uma abordagem qualitaüva'

reconendo para o efeito à técnica da entrevista semi-estruturada a oito voluntários da

Liga de Amigos do Hospital de Portalegre, bem como à coordenadora do Grupo de

Voluntariado, ao presidente da Liga e ao Presidente do Conselho de Administração do

Hospital de portalegre. Através da informação recolhida foi possível conhecer os

esquemas estmtégicos desenvolvidos nos diferentes momentos do quotidiano da Liga,

bem como as estmtfuias de recrúamento, angariação, integraÉo e acompanhamento

de voluntários, para além disso, foi também possívet conhecer as vivências, experiências

e expectativas daqueles que dão corpo e alma à Liga'



Health's Voluntary Daily Performances

Hospital of Portalegre's League of Friends Gase

ABSTRACT

The goal of this investigation assignment is to know better the skills of voluntary groups

within the health sector, by studying life experiences and using strategies which were

developed by the volunteers of Hospital of Portalegre's League of Friends, trying to

enhance social regulation and method based control of these hospital ac{ivities.

Methodologically, we get a quanti§ approach, using semi-structured interview techniques

in eight volunteers of the Hospital of Portalegre's League of Friends, as well as the

Voluntary Group Coordinator, the League's Chairman and the Hospital of Portalegre's

Administraüon Council Chairman. Gathering some information it was possible to find out

some stmtegies developed during different moments of the League's daily life, such as

recruiting strategies, funds, integration and volunteefs assistance. Moreover, it was also

possible to know some life experiences and expectaüons from those who are the

League's body and soul.
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TNTRODUçÃO

Os voluntários estivemm sempre presentes nas sociedades ao longo dos tempos, e a sua

acção revestiu várias expressôes, predominantemente de cariz caritativo, exercido de

forma isolada, espoÉdica e ditada a maioria das vezes por razões familiares' de amizade

e de boa vizinhança.

Durante anos a sua actuaçáo foi entendida como um modo de colmatar insuficiências dos

apoios familiares e institucionais.

Na sociedade actual reconhece-se o espaço próprio de actuação, cujo trabalho se situa

numa linha de complementaridade do trabalho prcfissionale da actuaçáo das instituit'oes,

reconhecendo-se hoje, os voluntários como um dos mais valiosos recursos ac'tivos de

qualquer país.

Foi o ano de 2OO1 - o Ano lntemacional dos Voluntários (AlV), no qual 123 países

membros da ONU decidiram homenagear os voluntários que em todo o mundo dão parte

de si, que conduziu às bases do enquadramento jurídico do voluntariado e que catapultou

o voluntariado no nosso país para as páginas das revistas, jomais e até pam programas

de televisão. EstaÉ o voluntariado na moda? ou será este fenómeno um dos

passatempos privilegiados no nosso tempo? E neste sentido, como é pensado pela

Sociologia?

A Liga de Amigos do Hospital de Portalegre, constituída em Novembro de 2003,

beneficiou iá deste enquadramento e nesse sentido pretendemos compreender

teoricamente este movimento e qual a dinâmica interna que move estas associações de

voluntariado.

A presente investigaSo pretende contribuir para um aprofundamento do conhecimento

das dinâmicas do processo de voluntariado no sector da Saúde, através do estudo das

vivências e dos esquemas estratégicos que os voluntários e demais actores sociais

engendram e desenvolvem para potenciar no quotidiano a regutação social e de controlo

das configuraçôes metodológicas de tais práticas no domínio hospitalar'
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Na primeira parte deste hbalho e no sentido de construir o enquadmmênto teórico do

tema, percoremos toda a história do voluntrariado, observámos a carac{erizaso do

voluntariado social em portugal, analisámos numa perspec{iva sociologica as noÉes de

voluntariado e de solidariedade.

Para desocultar as políticas e as práticas de voluntatiado na saúde procuÉmos desenhar

um modelo analítico para analisar as metodologias de implementaÉo e manuten$o do

núcleo de voluntariado, o quotidiano dos modos de vida e dos contextos de intervenso

dos voluntários num ambiente hospitalar.

Em termos metodológicos, seguimos uma abordagem qualitaüva, reconendo para o

efeito e como instrumentos privilegiados de recolha de informaSo à técnica da

observação não participante e da entrevista semi-estruturada a um conjunto de

informantes privitegiados do voluntariado da saúde no Distrito de Portalegre. Para o

tratamento dos dados recolhidos nas entrevistas, utilizámos a análise de conteúdo'

Na segunda parte do tmbalho fazemos intervir os resultados da invesügação empírica' na

qual circunscrevemos de uma forma mais concisa e concreta o obiecto' e os objectivos

específicos desta inves{igaçáo, que nos permitiu conhecer a dinâmica intema da Liga de

Amigos do HosPitalde Portalegre.

Estamos conviclos que os resultados do estudo podeÉo contribuir pala a melhoria do

conhecimento das condises de vida e de trabalho dos voluntários da saúde na área

geográfica de Portalegre, assim como Para renovar as linhas estratégicas para a melhoria

das condições de desenvolvimento do voluntariado em contexto hospitalar, a curto e

médio prazo.
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CAPITULO I

O PENSAMENTO SOCIAL AGERCA DO VOLUNTARIADO

í.í. De que falamos?

O voluntariado é um fenómeno particularmente plurifacetado, que assume múltiplas

definições consoante os contextos culturais e as finalidades com que é usado'

Segundo a definiso de voluntariado utilizada pelas Na@es Unidas, que é

necessariamente abrangente a uma pluralidade de paises, são três os critérios a

enumerar pam caracterizar uma acção como voluntariado: "§er empreendida de liwe

vonfude, sem temune6i6o e em benefício de terrr;iros" (Dingle cit. Delicado,2OO2:17)'

Esta definição compreende um leque muito alargado de actividades, abrangendo desta

forma a doação de sangue, a participaSo em partidos políticos, actividades em benefício

próprio ou de familiares, aclividades sem enquadramento insütucional definido' exercidas

de forma esPorádica e informal.

Em França considem-se voluntário o indivíduo que colabora com uma organizaçáo não

govemamental, a tempo inteirc, sem receber qualquer remuneraçao. Distinguindo-se

desta forma do "benévolo" que realiza voluntariado a tempo parcial, geralmente, de forma

regular (algumas horas por semana) e o "voluntário", cuja acüvidade de voluntariado é a

tempo inteiro, aplicando-se geralmente aos bombeiros ê aos membros de organizações

de cooperação para o Desenvolvimento (Halba cit. Delicado,2oo2)- No Reino unido,

onde a tradição do voluntariado se encontra mais enraizada, o fiabalho voluntário é

frequente, mesmo nos organismos públicos (Gaskin e Davis Smith cit Delicado,2OO2)'

A primeira conferência da Cruz Vermelha sobre o voluntariado, realizada no México, no

ano de 1gg3, denominou o votuntário como o indivíduo que se sensibiliza por questôes
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sociais, conduzindo-o a trabalhar com pessoas e procurando despertar nelas a sua

própria capacidade de melhorar a qualidade das suas vidas'

No mesmo ano, o parlamento Europeu especificou trabalho voluntário como um exercício

espontâneo, imparcial e gratuito, que deve assumir um carácter de complementaridade e

náo de competição çom as estruturas tradicionais de emprego, sendo que as

organizaSes promotoras devem dispor de um mínimo de condições adequadas ao

desenvolvimento das actividades prestadas pelo voluntário. (Beibeder, 1991)

O conceito de voluntariado esconde, sob a sua aparente simplicidade, uma complexidade

que deriva do facto de este se aplicar a uma grande diversidade de situa@es, bem @mo

da circunstância de vários sentidos lhe serem reconentemente associados.

Osbome (cit. João Santos, 2OO2) distingue três níveis conceptuais associados ao

voluntariado: a votuntariedade (voluntaryism), o voluntartsmo (volunteerism) e o

vol u nb rtado (vol untarism).

Na opinião do autor, a voluntartedade liga-se aos pressupostos da vida colec'tiva,

constituindo-se na qualidade-cimento da civilidade, e baseando-se numa cooperação

comunitária voluntária por princípio não activa, o voluntartsmo relaciona-se com a

dimensão individual do voluntariado, ou seja, com a provisão gratuita e organizada de um

serviço directo desünado a melhorar o bem-estar de pessoas @m as quais não se

mantêm laços familiares.

O autor destaca, no nível do voluntarismo, três aspectos: um primeiro' de enfoque

económico, no qual se assume uma presta$o náo paga, que por esse facto consütui

uma mais-valia, pam além das criadas pelo normal funcionamento da economia; um

segundo, liga-se ao facto de o voluntário ombrear com o profissional na prestaÉo dos

serviços de que se ocupa, muito embora os dois papeis sejam distintos, podendo por

vezes tornar-se conflifuantes; um terceiro que sublinha ser a acção voluntária distinta da

ajuda informal, concedida tanto à família como à rede social de apoio mais extensa.

Neste sentido, o voluntarismo é distinto da aiuda informal, não obstante ter sido

considerado como uma extensão do comportamento privado na esfera pública.

por fim, Osbome identifica um terceiro nível conceptual associado ao voluntariado. O

nível do voluntartado liga-se ao âmbito institucional de análise, referindo-se à provisâo
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organizada e colectiva de serviços, por meio de organizaSes voluntárias não lucrativas,

cuja fonna de recrutamento de recursos humanos deriva em particular do uso de

voluntários, aradenzados pelo voluntarismo, na óptica da dimensão acima referida.

Apesar das distinções referidas anteriormente, a designação da a@o exercida pelo

indivíduo que se voluntaria, tem sido acolhida, em português, no termo voluntariado'

Muito embora imbuído de uma acepSo conceptual por vezes diversa, é com este termo

que continuaremos o nosso discurso.

São várias as questões associadas à definiçáo de voluntariado, bem como à identÍficaÉo

do que serão os seus elementos integmdores, mesmo no que diz respeito à necessária

gratuitidade do serviço (para além de benefícios não materiais). Se para uns a

remuneração nega o carácter voluntário, para outros, como por exemplo, os indivíduos

eleitos para cargos mal pagos que os aceitam com o desejo de serviço altruísta, devem

ser considerados "q uasi-vol untários". (Santos' 2OO2)

A de6nição de voluntariado referenciada aos motivos subjacentes, constitui outra área de

divergência teórica. por um lado, aceita-se que o desejo de aiudar os outros é constitutivo

do voluntariado, por outro, avança-se que voluntariado significa apenas conÚibuir para a

produçáo de um bem público, que por si só dispensa referência a motiva@es. A recente

ênfase na qualidade produtiva do voluntariado vai nessa linha, assumindo aliás que o

voluntariado apenas se define como uma actividade que produz bens e serviços a um

preço mais baixo que o do mercado de economia real. (Santos, 2OO2)

Conceitos como os de solidariedade, activismo e altruísmo, têm sido associados ao de

voluntariado, é portanto necessário sublinhar não existir entre eles uma conespondência

necessária.

Associar solidariedade a voluntariado privilegiaria a importância dos fins e limitaria o

serviço prestado a instituições de acção social. Deixaria de ter lugar o trabalho de

voluntariado orientado para a preservação do património ou para a intervençáo ecolÓgica.

Da mesma forma, não seria adequado associar activismo e voluntariado, já que o

activismo se orienta, principalmente, pam acelerar a mudança social, enquanto que o

voluntariado pode trabalhar também no sentido de uma progressiva melhoria das

condições de vida individuais e colectivas-
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para terminar a análise desta associaçâo de conceitos, o voluntariado não seria,

necessariamente, determinado por moüva@es altruístas, já que é conhecido o conjunto

de recompensas colhidas pelos voluntários na sequência da sua actividade. Assim

sendo, o altruísmo será uma das várias motivaSes subjacentes à decisão de aceitar e

manter uma linha de acção voluntária, mas não a única (Santos, 2OO2)'

Associada a esta questão altruística, duas linhas de análise podem ser discemidas, no

âmbito da explicaSo sociologica do voluntariado. "lJma primein de índole subpcÍivista

por excelência, é dominada pla procun de motivos que determinam o voluntariado.

Outta, de enfoque compoftamentalista, defede gue os voluntáios úo, em última

instância, agentes ncionais que escolhem as suas was de a@o, atnvés de um

processo economicista de companção entre os benefrcios e os cusÍog potencialmente

dearrcntes da sua decisâo" (Santos, 2002: 30)'

No que diz respeito à primeira linha de análise, registam-se múltiplos contributos paÍa a

construção de tipologias dos motivos, neessidades ou impulsos que potenciam o

voluntariado. No entanto, esta linha de investigaSo tem sido recentemente criticada, pois

inferir motivos a partir da uülização do que os voluntários pensam sobre o seu próprio

trabalho voluntário, não distinguiria até que ponto os motivos reportados seriam motivos

reais ou construçoes mcionalizantes para explicar este comportamento (Wilson eÍ aí-, cit

Santos 2OO2').

As teorias de base comportamentalista, por sua vez defendem que a decisão de aceitar

um trabalho voluntário deriva, no seu núcleo centml, de um balanço individual entre

custos e benefícios.

\Mlson et at. apresentam uma teoria integrada de voluntariado, afirmando que a

,defrniSo de voluntafiado que afrrma simplesnente que os wluntários são indivÍduos que

dão o seu tempo grutuitamente ao servíço dos ouÚrog não nega que haia benefícios

deconentes parc o dador, nem que o altruísmo possa ser útil no estudo de motiws

propiciadores do voluntaiado" (cit. Santos,2Cfi2:32). No entanto, nem a necessidade de

circunstanciar ganhos, nem de determinar motivos seria fundamental para definir a

actividade.

A teoria sociológica elaborada por\Mlson (cit. Santos,2002) assenta em três premissas:
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a) A primeira premissa assume que o trabalho voluntário se constittti numa

actividade produtiva. Para o autor, o voluntariado assume-se como forma de

trabalho gomo outra qualquer, em vez de um simples acto de consumo, ou

ocupação de tempos livres. Existiria um mer@do para o Úabalho voluntário'

paralelo a um mer@do para o trabalho pago, sendo que, em ambos os casos a

admissão e o su@sso dependem do nívelde qualificaçoes do candidato;

b) A segunda premissa assume gue o tmbalho voluntário envolve uma acçáo

colec{iva, seia porque es§a actividade se integra numa organizaÉo' porque o

trabalho é desenvolvido em grupos ou porque, em última instância, na sua

actividade prosseguem fins comunitários. Assim sendo, a decisão de um indivíduo

se dar como voluntário e a eficácia da sua acção' dependem, tanto das suas

avaliações e escolhas comportamentais, çgmo das avalia$es e comportamentos

dos oüros;

c) A terceira premissa assume que a relação do voluntariado com os reoeptores de

serviços, se constitui num u@ntlato" ético mobilizado e regulado por incentivos

morais. Quando questionados sobre o porquê da sua decisão de desenvolver

trabalho voluntário, os voluntários colocam geralmente a resposta em termos

éticos (p.e.: "sinto que é importante ajudar os oufos"). Apesar de, @mo já vimos'

estes relatos poderem ter por base esüatégias racionalizadas, constituem-se num

material muito úü1, nomeadamente paÍa a aferir acerca das crenças ligadas à

importância ética, individuat e societal do trabalho voluntário, assumidas por

aqueles que a ele aderem.

'O voluntaiado é aqui tntado como um típo de tnbatho, mas igualmente como um

tipo de consumo, uma vez que envolve a produ$o de bens e servrÇog mas hmffim

deconências simbÓticas posrtiwmente valondas pan o suieito- o volunhriado seia

uma forma de benefrciardo consumo de rr,ns simbótico.s, bens esses consumidos em

tão maior monta, quarrto maior o capítat individuat ínvestido e, nesta linha, o potencial

de sucesso daí resultanÍe" (Santos, 2002:33)'

A ideia acima referida avança uma ligaÉo esúeita entre o assumir de tarefas voluntárias

e o desejo de diferenciação e promoção de estatÚo social. como deve imaginar-se a

teoria de \Mlson não é pacífica e teÉ poucas hipóteses de ser aceite pelos

investigadorês humanistas, que não aMicam do enfoque altruísta e da intenso de

reabilitar o Homem de uma @Íacj(eÍtzação egoísta e calculista'
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Desde 1998 que Portugal conta com uma definiçao legal de voluntariado estabelecida

pela lei n.o 71198, segundo a qual "voluntariado é o coniunto de acçôes de thÍercsse

social e comunitário rcalizadas de forma desÍnfercssada por pe§soa§' no âmbÍto de

projeÇtos, prc,g, ,mas e outns formas de interuenfio ao seruiço dos inüvíduos' das

famítias e da comunidade, de*nvolvidos, sem fin§ lucntivos, por entidades públias ou

prívadas" (Artigo 2.o da Lei 71198).

Esta definição compreende apenas as acções de interesse social e comunitário'

realizadas de forma desinteressada ao serviço de indivíduos' das famílias e da

comunidade, conÚibuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das

popula@s mas apenas no âmbito de projectos' programas e outras formas de

intervenção desenvolvida sem fins lucrativos por entidades públicas ou privadas'

Esta concepção limitada do voluntariado, associada a regras @mo a obrigatoriedade do

estabelecimento de um programa de voluntariado entre a organizaÉo e o voluntário'

semerhante a um contrato, e com a emissão de um cartão de identiÍicaso de voluntário,

justifica-se no plano de uma medida legislativa que se destina a conceder benefícios

sociais aos voluntários. Estes benefícios são o a@sso a formação, a inclusão no regime

de seguro social voluntário, a obrigatoriedade de condiçoes de higiene e segurança para

o exercício da actividade, indemnizações em caso de acidente ou doença' reembolso das

despesas, um regime especial de utilização dos transportes públicos e participação nas

decisões da organizaso em que está integrado (Delicado, 2@2\.

Segundo a mesma lei, "voluntárío é o indivíduo que de forma livrc, desintercssda e

responsável & comp@mete, de acotdo com as suas aptidões pÉpfias e no seu tempo

livre, a rcalízaracções de voluntariado no âmbÍto de uma oryanízafio prcmoton"' (Artigo

3.o da Lei71198)

voluntário é aquele que presta serviços não remunerados numa organizaso promotora'

de forma livre, desinteressada e responsável, no seu tempo livre.

São assim excluídos os c€tsos de solidariedade familiar ou de vizinhança e os actos

esporádicos e informais, bem como as actividades exercidas no âmbito de algum

programa de reinserção de reclusos ou serviço cívico'
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í.2. EVOLUçÃO HISTÓRICA DO VOLUNTARIADO

l,2.L Antecedentes Gerais

As primeir:as formas de voluntariado terão tido origem desde os tempos em que se

expandiu a assistência aos considerados mais fracos, primeiramente no seio das tribos e

das famílias.

A par da assistência familiar surgem esforços colectivos que revelam organizaçáo de

esforços pap a protecçáo dos mais fragilizados. Tanto os Babilónios como os Egípcios

exerceram pÉticas de assistência à medida que iam desenvolvendo conhecimentos que

foram surgindo também da preoorpaÉo do bem-estar, como por exemplo' formas de

tratamento de doenças.

Em EnsaÍo sobre a Dádiua - Forma e Razão de troca nas sociedades atã,iicíi,s, Marcel

Mauss enuncia a sistematizaçáo da camctenzaçáo das trocas voluntárias realizadas nas

sociedades arcaicas. Esta obra constitui actualmente um documento de relevância

acrescida para a compreensáo da evolu@o do voluntariado, ao debruçar-se sobre as

trocas voluntárias, define o regime de direito contratual e sistema das prestações

económicas entre grupos das sociedades ditas primitivas e também daquelas que

poderÍamos dizer arcaicas.

No que diz respeito às trocas voluntárias, essencialmente de bens materiais, mas não só,

Mauss indica: ' Na cívilizaçáo escandinaua e em bom número de outns, as fioas e os

contntos fazem-se sob a forma de presentes, em teoría voluntáríos, na rcalidade

obrígatoiamente dados e retribuído.s"(Mauss, 2001: 53).

Mauss considera estes actos de troca fenómenos sociais totais, uma vez que se

revestem de uma complexidade de dimensões - religiosas, jurídicas, económicas e

morais:

"Nesfes fenón;re;nos sociaig como propomos chamar-lhes, exprinrem'se ao

mesmo tempo e de uma só vez Íodas as espécies de instituições: reltgiosas,
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jurtdias e monis -e esfas potítias e famitiarcE ao mesmg tempo; eanómia'

e esfas supõem fonnas particularcs de prcdução e do @nsumq ou antes, da

prcsÍaçáo e Úa distibuiçáo; sem contar com os fenómenos esÍéÍÍars a que

esúe§ fac,tos vão dar e os fenórnenos morfotÓgicos gue manifestam esÍas

instftui@es."Ao que Mauss acre§centa "Detúos esÚês temas muito complexos

e desta muttiplicidade de acísas sociaÍs em movimerúo, não queremos aqui

considerar senão um dos aspectog prcfundo mas isolado: o @ráctervoluntáio,

porassir" dízer, apaÊntemente livre e gratuito, e todavia foçado e rnfelessado

poresfas presfações" (Mauss, 2001: 53).

Mauss descreve os primórdios das trocas voluntárias que não se resÊringem às focas de

bens materiais, podendo muitas vezes assumir as formas de amabilidades, festins, ritos,

e outros, e Serem praticados atmvés de enquadramento colectivo'

Nas palavras de Mauss:

,NaE economias e nos diteitos que ptwderT, os nos§o§, nâo e obsetuam

nunaa, por assim dizer, srmpíes troas de bens, que ríquezas ê de pradutos no

decurso de um meradopassado entre indivídws'

Em primeirc lugar, não se tnta de indivÍduos, tnta-se de colecÍividades gue se

obrigam mutuamente, troam e contrctam; as pessoas presenÍes ao antmto

sáo pessoa s motais: clãs, tribos, hmílias, gue se atacam e se opõem, quer em

grupos desafiando-se dircctarnente, quer por intermédio dos seus chefes, quer

de ambasesÍas duas maneins simultaneamente'

Atém disso, o que troam não sáo exclusivanente bens e iquezas, móveis e

imóveis, corsas uteis eanomicamente. são, antes de maÍg amabilidades,

festins, ritos, *rviços militarcs, mulheres, cianps, danças, fesúag fens cuio

mercado náo é senáo um dos seu§ moí??enÍos e em que a citculaçáo das

riquezas mais náo é do que um dos termos de um contnto muito mais genl e

muito mais permanente. Enfim, esÍas presÍaçôes e conttapresbções

embrenham-se sob uma fonna prefercncialnente voluntáia, atnvés de

presenfeq de prendas, se bem que seiam, no fundo, tígoroamente obrígatóias

sob pna de guen'a prívada ou púbtia. Prcpusemos chamar a isto tudo o

sisúema das presfaçôes ÍoÍaís. " (Mauss, 2001 : 56)'
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O autor atribui à Polinésia uma explicaçáo mitológica e mágica paÍa as trocas: "aeitar

qualquer ooisa de alguém é aeitar qualquer coÍsa da sua essência espiritual, da sua

alma; a consennçâo dessa cois seia perígosa e mortal, e ísso não apenas poque sería

ilícita, mas também porque essa coÍsa que vem da pessoa, não apenas monlmente, mas

físÍca e espirítualnente, essa essência, essa comida, es§es bens, móveis ou imótrcis,

essas mulheres ou esses descendenÍeg esses ritos ou essas comunhões, têm poder

mágico sobre vós." (Mauss, 2001: 68)

Assim sendo, dar é tão importante como receber, isto é, recusar receber seria

equivalente a recusar a aliança e a comunhão.

Ainda com Mauss, é referido que nos Esquimós da Asia se vertficavam manifestaçôes da

teoria do sacrifício, que compreende nas trocas a dimensão do sagrado. "As dádiva§ aos

homens e aos deuses têm também por frnalihde comprur a paz com uns e ouÍros'

AfasÍam-seassim os Ínaus espíritos, mais genlnrente as más ittftuência§, ínesmo as não

pe rson a lizadas" (Maus s, 2AO1: 72).

Foram os Romanos e os Gregos que empreenderam a distin$o dos direitos pessoais e

dos direitos reais, separando a venda da dádiva e da troca e distinguindo a obrigaçâo

moral e o contrato.

A civilização grega e o império romano demonstraram também formas de protecção

especial, caracterizada pelo espírito de serviço à comunidade' Na GÉcia eram

concedidos auxílios aos mutilados de gueÍTa, em Esparta os filhos dos gueneiros

falecidos em combate eram protegidos até à maioridade. No lmpério Romano' o

clientelismo, não obstante a contrapartida de auxítio por favores, resultou em que muitas

famílias prestassem assistência, ainda que peculiar, aos mais necessitados.

A difusão do crisüanismo impli@u uma nova concepçao da assistência, prestada sob

princípios de igualdade e fmtemidade. A lgreja foi gradualmente assumindo

responsabilidades assistenciais, à medida que as suas estrutums se complexificavam ê

que ia também adquirindo cada vez mais relevo social e político. Assim, sob inspiraSo

dos valores cristÉios foram sendo criadas institui@es de prcteoçâo socialdestinadas nâo

só a remediar paliativamente situaçôes de carência económica, como também a acolher

órfãos, viúvas, doentes ou inválidos, revelando já algum carácter de continuidade.
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1.2,2. A experiência PoÉuguesa

A evolução do voluntariado em Portugal está intimamente ligada às formas de assistência

primordialmente familiares e à assistência proporcionada por esta forma de solidariedade

primária.

"FoE do domínio famitiar e tndicional, as situações de infortúnio ou de necesidade

enantnnm resposúa s técnias que evoluínm ao tongo do tempo e por forya das

circunstâncias. A mais estávet e que maior expansão conheeu foi a da assÍsúêncÍa

p6rtiada dunnte sécuíos. Cancleríza-se peío exercicio da solidariedade em hvor dos

que não po4'3m contibuir pan o seu funcionamento. Prcdominou por iniciativa pafticular

e desenvolveu-se, sobretudo, no quadrc institucionat ectesíástico. Esta aiuda voluntáia

aos indigentes tnduziu um dever de çarídade, não isento de um apteciável gnu de

egoísmo, quando a esmola revestiu a natureza de meio de saluaçáo da alma." (caneira,

1996:39)

Em Portugal, desde cedo, a lgreja desempenhou funses de carácter assistencial

voluntário sob inspiraso dos princípios cristãos de caridade.

simultaneamente foram sendo instifuídas outras formas de organização e protecção

social. As albergarias mar@m as primeiras formas de assistência organizada,

representando a mais antiga forma de acolhimento para peregrinos, mendicantes,

doentes e outros que nessa pousada poderiam encontmr abrigo temporário'

Como refere Gonçalves Feneira, em História & Saúde e dos SenaÇos de Saúde em

Portugal, 'As primeircs albergaias de gue há notícia na árca geogÉfrca que veio a ser

Portugal, só aparcem ao ser fundado o Condado Pottucalen§e oU no ameço da

nacionalidade, não havendo rqisto delas anÍes. Devem-se pincípatmente à interuençáo

das nossa s nÍnhas, que prcocupadas peto espírito profundamente cristão com o

cumpimento das obras de mísedcórdia táo rccomendadas pela lgrcia, eclesÍásÚbs e

pessoas de bm, se Mianm pincipatmente à prática & aidade, enquanto os reís e

cavaleiros se encontnvam empnhados nas íufas intermitentes com os mourcs e outros

rcis vizinho§ e nas tarchs & oryanizaÉo e povoamento do pais, de que dependia a

estrutun$o e sobrevÍvência deste." (Feneira, 1990: ô2)
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As albergarias e outras instituiçôes similares espalhamm-se por todo o país, sustentiadas

pelos seus fundadores, instituidores, confrarias ou por financiamento régio.

Foram criados os hospitais, dedicados exclusivamente ao acolhimento e tratamento de

doentes; as gafarias, dedicadas ao acolhimento de leprosos; mercearias, instituiçÕes que

inicialmente serviam para recolhimento espiritual mas que assumiram posteriormente

caÉcter mais caritaüvo, dando origem aos asilos e hospícios; e desde o século Xlll, as

confmrias, instituiSes de carácter associativo e popular insütuídas pelos "homens-bons"

ou mesteirais, também com fins caritativos.

O período da erpansão marítima portuguesa assumiu repercussões sociais específicas,

determinadas por novos problemas sociais aliados à conjuntum da época'

nomeadamente, a proliferação de órfãos' viúvas e doentes'

O ano de 14gg marca a fundação das lrmandades das Misericordias, instituiSes

inspiradas nas confrarias, sob a evoca$o de Nossa Senhora da Miseriórdia. A Rainha

D. LeonOr ÍOi, cOmO Se sabe, a grande responsável, Sob "inSpiração", çqmo se presume'

de Frei Miguel Contreiras.

A partir deste período verifica-se um período de expansáo de instituições partio.tlares de

assistência social que deconeu até ao século X/ll, e a sua acção potenciou o espírito

solidário, da participaSo dos indivíduos, muitas vezes baseado nos princípios da lgreja

Católica.

As confrarias surgem çgmo associaSes voluntárias de indivíduos unidos pelo vínculo de

caridade ou irmandade, por oposição ao grémio, que era corpora$o profissiona!

obrigatória.

No século x/ll foi dado um importante passo para a implementação da assistência social

pública em Portugal, uma vez que no ano de 1701 é publicado um dos primeiros decretos

sobre a mendicidade. E em 1780 foi fundada a Casa Pia de Lisboa, um marco na

implementa$o da assistência social pública em Portugal'

A responsabilizaSo crescente do Estado foiemergindo à medida em que se acentuava a

falta de unidade entre a lgreja e o Estado. A intervenção crescente do govemo central na

administmçao da assistência pública evoluiu a par dos fenómenos da Industrializa$o' da
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concentÍaÉo urbana e novas formas de organiza$o de tmbalho, designadamente com o

aparecimento de sindicatos.

É entendido que Portugal, em princípios do século XX, atravessa um peíodo de

laicização da sociedade associada ao positivismo e ao cientismo, reflectindo-se este

fenómeno em alguns aspectos que nos interessam na abordagem histórica do

voluntariado. Como podemos constatar, um dos efeitos deste pensamento é o

desenvolvimento das ciências, tais como a medicina e as ciências sociais, que, por sua

vez, váo influenciar a orientaso de serviços médicos e sociais e a necessidade de

actividades que até aí eram exercidas por religioso§ ou voluntários passaram a ser

desenvolvidas por profissionais.

Daqui depreendemos que o voluntariado assumiu um papel importante nos séculos

anteriores, ainda que revestido, do carácter religioso que o acompanhava' A questão da

profissionalização, por oposição ao serviço voluntário, é concretamente apontada pela

médica Branca Rumina, que em 1925, com uma especializaçáo em França e

conhecedora de práticas de serviço social em vários países da Europa e nos EUA'

defende a profissionalizaçáo das assistentes sociais, reconhecendo que o facto de ser

remunerada não diminui a possibilidade de a pessoa se dedicar ao serviço, com a

vantagem de o trabalho ser efectivamente feito, o que nem sêmpre acontece nas acções

voluntárias. (Martins, 1999)

A isto se acrescenta que "A referência de em toda a Eurcpa srlrem as mulhercs dos

médicosas assisfentes benévolas do Seruiço Sociaí hospitatare as senhons das cíasses

abastadas colabonrem com as oDras de caidade, fá-la aprcsentar no ll Congresso das

Miseicórdias (1929) a prcposta pan que em ada MisericÓdia de prcvÍncia passe a

existir um pequeno seruiço de assísÍê ncia sociat. Propõe a criaçáo de núcleos de

assísÍenúes socÍais profissionais iunto das Misericódias de üsboa e Porto, para irem às

outns Misericódias oientaras senhoras assisÍenÍes benévolas."(Martins, 1999: 78)

Embora sem dados mais apurados, não podemos contomar este perfil que caracleizava

as formas de voluntariado no nosso país. Na sua grande maioria praticado pelo género

feminino, a acção benévola, mais entendida como caritativa, em reflexo da denominada

boa vontade das senhoras de níveis socio-económico médio e elevado, assente em

costumes e princípios não de todo destituídos de alguma conotaçáo moral. Quanto ao

carácter caritativo desta intervenção social mais se irá explicitar'
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É importante recordar que no início do século XIX a organização da caridade em Portugal

é influenciada particularmente pela criaçâo em França das Damas da Caridade e Filhas

da Caridade e pelas Conferências de São Vicente de Paulo iniciadas em 1833, em Paris'

Em 1819 é admitida em Portugal a congregaçáo das servas dos pobres, também

conhecidas pelas Filhas de Caridade, que visitavam os pobres nos seus domicílios, nos

hospitais e na Casa pia. As primeiras Conferências de S. Vicente de Paulo são criadas

na paróquia de santa Justa e Rufina em Lisboa, em 1859. Registando um incremento

nas décadas seguintes, funda-se uma em coimbm, em 1880. Nessa altura a polémica no

seio destas organiza@s é a oposição entre caridade e filantropia e enÚe caridade e a

'caridade oficial", @mo refere Alcina Martins (1999)'

Em 1901 é publicado o Regulamento Geral dos serviços de saúde e Beneficência

Pública. Por sua vez, o Conselho Superior de Beneficência, como preüsto no

Regulamento, para além de funt'oes de coordenação dos estabelecimentos e serviços de

benefiéncia de Lisboa subordinados ao Ministério do Reino, é incumbido de estudar a

organização dos serviços e insütuiçôes de assistência pública com o objectivo de

remodelaSo e reorganizaçáo da assistência.

"À prcposh de teisoÔre a AssrsÚência Públia, de 1903, é desena&ada uma

forte oposi@o por pafte das Miseicórdias e otganizações particulates, que

vêem nela um afronh e ingeréncia à sua adminislnfio, pla perda do resto da

sua independência. Algumas posições como Artur de Maçdo e Leite de

Magatháes são reveladons: "evitem'se as tigaçôes íntimas, os consórcios da

assisÍência púbtica com a particular, porque há disparida& & organizações:

uma é fria, flgida; pan ela os indigenÍes são o motivo d-uma funfio pública'

d'um or*nado; enquanto na assísféncia tivre há caridade individual, paixão,

amor que anima e insÍiga, conente gue amsta amigos e até indÍferenÍes como.

auyiliares na gnnde obn de attruísmo;a assÍsÍência pafticularconlree melhor,

tem retaç&s mais íntirnas com os neessiúados e corn fodas as neoessÍdades'

As relaçôes enfie as duas devem ser uniamente as do conh*imento íntimo do

que cada uma hz, pan que náo haia teparti@o excusada ou imerecÍda &
auxílio ou esmola" (Revistia Medicina contempoÉnea, 29 de Janeiro de í905,

cit. Martins, 1999).

" Denota-se aqui um paralelismo entre as instÍtuições particulares e os valores atribuídos

ao voluntariado.



os principais problemas da assistência era por um lado, a desorganizaÉo, a

descoordenaçâo e a falta de coopemção entre instituições públicas e particulares e, por

outro lado, a falta de participação de voluntários, fundamentalmente a colaboração activa

das mulheres em organizaçôes de assistência, nos dispensários e hospitais' à

semelhança do que acontecia em países como os Estados Unidos' Inglatena e

Alemanha. (Martins, 1 999)

As institui$es de assistência particular vivemm a sua fase de renascimento entre os

finais de 1973 e a primeira metade de 1974. Nesta fase renasce a confiança nestas

insütui$es.

Este foi um perÍodo muito relevante, no campo legislaüvo. Das várias leis e decretos-lei

destacamos o preâmbulo do Decreto-lei n.o 413f71 de 27 de setembro' o qual reflecle

aquilo que esta época representou: 'dada a pragressiva expanáo do âmbito e

açÍividades da prcvidência e as óbvias inter-relaçõeg é de prcver mesmo que a

assisÍência sociat venha no futuro a constituir com aquele seçÍor um coniunto de serÚços

nitidamente defi nido e difercnciado."

Mesmo com toda§ as alteraçôes tegislativas e a consciencializaçáo das necessidades

sociais, permaneceu uma desprotecçáo crescente entre as reais necessidades e os

meios de resposta disponíveis, a que náo é indiferente a inexistência de uma política

socialglobal.

É nestas circ,unstância§ que, em 1976, se consagra pela primeira vez em Portugal a

segurança social e a saúde como um direito de todos (Constituiso da Republica - artigo

63.0 e 64.0, resPectivamente)'

O Estado assume desta forma a responsabilidade sobre a segurança social e a saúde

perante todos os cidadãos, o que significa um importante marco na história do

voluntariado, uma vêz que esta responsabilidade durante muito tempo foi assumida

quase exclusivamente por aquelas institui@es/congregações que apresentámos

anteriormente, quer no âmbito da segunança social, quer no âmbito da saúde'

E o voluntariado? Qual é agora o papel atribuído ao voluntariado? Este fica, em muito'

dependente da promoção que dele é feita pelo Estado' E em Portugal este é um tema

que recebeu do Estado uma atenção tardia'
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Esta temática começou a ser estudada no âmbito do Ministério do Trabalho e da

solidariedade a partir de 1995, mas apenas em 1998 é aprovada legislaçáo específica

sobre voluntariado - a lei 71198 - e só em 2@0 é criado o conselho Nacional para a

PromoSo do Voluntariado.

A Lei 7'llg8 estabelece as bases do enquadmmento jurídico do voluntariado, aplicando-

se a um tipo restrito de voluntariado: a actividade de interesse social ou comunitário' náo

remunerada, @ntinuada, realizada no âmbito de uma organização prcmotora' segundo

um projec{o ou progpma, nos domínios cívico, da acçáo social, da saúde, da educação'

da ciência e cultura, da defesa do paÚimónio e do ambiente, da defesa do consumidor'

da cooperação para o desenvolvimento da vida associaüva e da economia social' da

promoSo do voluntariado e da solidariedade social'

A Lei do voluntariado estabelece ainda os princípios enquadradores do voluntariado' os

direitos e deveres dos voluntários e a regulamenta$o das rela@s entre voluntários e

organiza@es Promotoras.

No ano seguinte, o Ministério do Trabalho e da solidariedade aprova um decreto-lei

(389/99) que procede à regulamenta$o específica dos princípios previstos na lei'

nomeadamente os requisitos das organizações promotoms, a obrigatoriedade de

emissão de um cartão de identificação do voluntário, o enquadramento dos voluntários no

regime de seguro social voluntário, os direitos laborais conferidos aos voluntários' as

normas de constituição cte um progplma de voluntariado ê a criação do Conselho

Nacional paÍa a Promoção do Voluntariado'

o ano de 2001 foi um ano decisivo na história do voluntariado' o Ano lntemacional dos

Voluntários foi proclamado pela Assembleia das Nações Unidas' permitindo desta forma

uma maior atenção da comunidade intemacional sobre o envolvimento no voluntariado'

que existe na maioria das sociedades. Por isso mesmo, procedemos a uma análise' doS

objectivos, programas e actividades desenvolvidas dumnte este ano'

Na resoluçã o 55157 de 4 de Dezembro de 20@ a Assembleia Geral encorajou todos os

govemos, os organismos das Nações unidas e outros intervenientes nesta âtea a tomar

medidas possíveis para promover o voluntariado, evidenciando, desde logo, uma

entidade própria do voluntariado, reconhecendo:
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. 'A contibuifio signifrativa dos voluntáríos, nos resqcÍivos paÍses' pan o

aumento da prote$o socia, e para a satisfa$o das aspiraçôes dos cídadãos

num conterto de methoia do bem estar económico e social, cuio tnbalho tnduz a

participaçáo da socidade civil, bem como o seu impottante papel, no plano

intemacional, pan a ancretização dos obiec'tivos de desenvolvimenÍo dos

diversos EsÍados npumbros;

. A impoftância dos noyos actores, sobrctudo iúÍvíduos e oryanizaçôes da

sociedade civit, agindo, a nível loal, nacional e intemacional, em parceia com os

Govemos, conforme foi destaado pela Dectançáo de copenhague soôre o

Desenvolvimento Sociale pelo Prognma da Cimein Mundiat do Desenwlvimento

Social;

. A convicéo de que o esforço dos voluntáios é mais do que nun@ neessário

-faceaoimpaÇÍenegativodeprcblemasg/obaigcomoadqndafioambiental,
a pobrcza, o abuso de drcgas e a sida, sobre os sec{oes mais vulneráveis da

socidade - e de que a sociedade civil, em patcería com os Govemos e o secÍor

pivado, assumitá ír,da vez maiorcs rcsponsabilidades no pro@sso de

dewnvolvimento;

. A assisfê ncia preslada petos voluntáriosdas Àíaçôes Unidas, em pafticular, às

organizaçõesaopençõesdasNaçôeslJnidasnasárcasdo&senwlvimento

económico e social, da ajuda humanltáia e da promo@o & paz, democncia e

rcspeitopeíosdircitoshumanose,sobretudo,peloempenhamentoemfazer

chqarestes esfoços às populaçôes destinatáias do seu tnbalho"'

portugal, como membro da oNU, associou-se a esta iniciativa e o Govemo Português

insütuiu a comissão Nacional para o Ano lntemacional dos Voluntários (cNAlv)' que

começou a desenvolver as suas aclividades desde Janeiro de 2001' definindo desde

logo, os seus objectivos pap o Ano lntemacionaldos Voluntários em Portuga!:

. "contríbuir pan a etabon$o de um plano nacional de promo$o e divulgafio

dotnbalho voluntário;

Propor mdidas que permitam o aprofundanpnto do conhecimenÍo sobre os
I

vol u ntá i o s PorÍugueses;
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t tdentifrar os neios e as fotmas adequadas pan que um númerc ca& vez

maior depes§oa§ se ínÍeresse peta rcalização do tnbalho voluntáio;

. Cantibuir pan a implementaçáo de um stsfema de informaçáo com vista a ser

ciada uma rede de comuniaçáo e intercâmbio de exemplos e toas práticas" dos

voluntáios;

. Promover a colaborrÉo cgm as escnías e com as unÍverciÚades tendo em

vista o estudo e desenvolvimento de prciectos e prcgl;4as inentivadores do

voluntaiado iovem;

. Ciar um site que disponibitize ampla informa$o sobre as váias áreas e

iniciativas enquadndas ern acções de voluntaiado, possibilÍtando um píooesso

de ansulta entrc todos os interuenientes e interessados." (Comissão Nacional

para o Ano lnternacional dos Voluntários,2001: 9)

o Progmma de Actividades do Alv faz ressaltar o reconhecimento e a promoção do

voluntariado, a divulgação o AIV por todo o país, a sensibilização da população em geral

e o reconhecimento da acçáo dos voluntários pam o desenvolvimento social, numa lógica

de promo$o do voluntariado.

Este Programa estruturou-se em três eixos de desenvolvimento: o conhecirnento e

Aprofundamentodo tema, fazendo estudos de opinião sobre voluntariado, caracteriza$o

do voluntariado em Portugal, identificando os pontos críticos/zonas de conflito no

voluntariado em Portugal, etc., a Promofio e Divutgaçáo Estntégia, do Ano

lntemacional dos Voluntários, das actividades próprias da Comissão Nacional AIV e

patrocinando a elaboraçao de Estudos no âmbito do conhecimento e aprofundamento do

voluntariado em Portugal e por fim, a organizaso de Eventos e lniciatiuas, encontros'

exposições, @ngressos, etc.

No final deste ano ficava a esperança que o Estado reconhecesse o voluntariado'

facilitasse o seu trabalho e concedesse apoios para a formaÉo e outros fins. (Comissão

Nacional para o Ano lntemacional para o Ano lntemacional dos Voluntários, 2001)
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í.3. O VOLUNTARIADO NA SOCIEDADE DE BEM'ESTAR

o voluntariado e o Estado de Bem-Estar são insütuiçôes sociais que surgem de forma a

dar resposta às necessidades humanas.

o voluntariado é uma instituição que se ediftcou a partir de transformaioes e mudanças

culturais, nomeadamente, a revolução do tempo de trabalho, a eclosão da cidadania e as

políticas de vida quotidiana, que procuram novas formas de ajuda' Neste sentido' as

contribuições do voluntariado para a constru$o de uma sociedade mais participaüva'

justa e solidária são, hoie, inquestionáveis.

Também o Estado de Bem-Estar tem @mo finalidade reduzir as desigualdades, tem um

estatuto de protecçáo porque desempenha funçoes providenciais. A sua Iegitimidade

nasce a partir do momento em que para além de ter como missáo a Defesa, deve manter

a coesão socialou manter a ordem e salvaguardar a Justiça

Estas duas realidades - Estado de Bem-Estar e Votuntariado - nas@ram para dar

resposta às necessidades humanas, como já foi referido, e precisam tirar proveito das

suas afinidades e potencialidadês, no sentido de contribuir para a construçáo de uma

sociedade mais participativa, justa e solidária' (Roca, 2@2)

O Estado de Bem-Estar "nas@ gomo uma espécie de guarda-chuva protec{of' nasce na

sequência da tl Guena Mundial, foi este conflito que fez recrear a vinculação social e

rcÍazeros lugares de protecção que se tomaram ineficientes durante a gueÍra' Haüa uma

dívida da comunidade face às vítimas de guena'

o Estado começa a desempenhar outras funses para além daquelas relacionadas com

as Finanças e o Exército. Rapidamente se compreendeu que o Estado poderia proteger

os cidadãos, gamntir sistemas de segumnça social e cuidar daqueles que não têm os

recursos mínimos de sobrevivência' A doença, a orfandade, a velhice' a viuvez e a

incapacidade eram as grandes necessidades humanas e constituíram, de fac{o, os

objectivos e fundamento para o nascimento do Estado de Bem-Estar'
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Tomava-se agora necesúrio recrear o pacto social, entre os doentes e os saudáveis'

entre desempregados e os Úabalhadores, entre jovens e idosos, sendo oS doentes e

desempregados protegidos pelos saudáveis, trabalhadores e jovens'

o dinamismo inerente ao Estado de Bem-Estar encontra-se relacionado com este

compromisso activo e solidário entre oS que podem e oS que não podem' entre os que se

encontram saudáveis e os que estão doentes, os que podem trabalhar e os que carecem

de trabalho. Esta camcterística solidária que sustenta e alimenta o pacto sociale sobre a

qual se constroem os sistemas de protecção, simboliza a ligaçâo entre o voluntariado e

as conquistas do Estado de Bem-Estar'

o Estado de Bem-Estar consubstancia-se em três pilares: o compromisso de pleno

emprego, a universalizaso dos serviços sociais (ectuca$o, saúde, habitação' etc') e a

criaçáo de um disposiüvo assistencial para aqueles que podem vir a ficar à margem

destes disposiüvos, sáo entendidos como uma questão de direito' (Roca, 2AO2)

Efectivamente, a passagem da beneficência ao direito constituiu uma primeira etapa'

neste processo de consolidaso do Estado de Bem-Estar, sendo a segunda a passagem

da assistência à PrevenÉo.

o Estado de Bem-Estar não se configura num modelo homogéneo e estanque, e neste

sentido, Roca (2002) apresenta-nos de seguida, as diferentes "'rariantes" que o revestem'

Os defensores de um modelo conservador de Estado de Bem-Estar propõem-se

restaurar a ordem natural da comunidade. Esta perspectiva defende que os govemos e

os mercados atendem mal as necessidades sociais, propondo-se recuperar oS

dinamismos comunitários na resoluçáo dessas neessidades, cabendo assim às

instituições primárias (como a família e os vizinhos) proporcionar cada vez mais serviços

básicos e assistência às Pessoas.

Em consequência desta retirada do Estado, retomarão os sentimentos cívicos ao mesmo

tempo que se recuperam as estruturas pré-modemas e as relases comunitárias'

incluindo neste quadro o voluntariado como a linha condutora do espírito democÉtico'

Existe de facto, um tipo de voluntariado que se sente bem neste campo de acçáo'

acreditiando ser este o adequado. Falamos daquele voluntariado que vive o sonho da

comunidade natural e original e vive em oposiçáo e resistência às conquistas da
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modemidade, enfatiza os direitos em relaSo aos deveres, e levanta reservas às

profissões sociais e aos sistemas de especialistas'

O modelo liberal configura-se em menos regulaSo e mais liberdade, e nesse sentido o

Estado de Bem-Estar surge aos olhos do liberalismo com alguma desconfiança, temendo

que o Estado possa limitar a liberdade do cidadâo e fmgilizar os estímulos pana a sua

actividade, já que toda e qualquer lei, acSo política e até mesmo o próprio sistema

político é entendido como interferência nas preferências e/ou interesses dos cidadâos.

Para as políticas neolibemis, todo o Estado é inútil quando se trata de assumir

compromissos sociais, isto porque para este sistema político funcionar, tem que reduzir

as pretensôes políticas para enfatizar a importância da economia.

A ideologia liberal atribui aos serviços do Estado de Bem-Estar a destruição de oufas

formas de ajuda social, como são as lgrejas, a comunidade e a família, e para além disso

náo favorece a responsabilidade dos cidadãos, antes pelo contrário. Neste sentido, o

ideário políüco neoliberal consiste em reduzir a intervenção do Estado.

Neste contexto os voluntários servem para desmantelar os sistemas de protecÉo, e

neste senüdo, atribui-se aos voluntários uma melhor satisfação de solicitaçôes cidadão-

consumidore um melhor aproveitamento dos recursos'

Assim Sendo, o voluntariado que encontramos é um voluntariado empenhado em reduzir

o Estado e a deixar o menor espaço possível à intervençáo estatal, considemndo o

Estado parte do problema. Este voluntariado é uma experiência de individualismo e

conúibui para a destruição das estruturas colectivas e dos sistemas políticos de

protecção.

" (...) Desenvolve-se o Estado, quando se tnta de seruir a propiedade e a *gunn@

dos cidadàos e reÍraÊse quando se tnta de manter os serwços §ocíaig a saitde ou a

educafio. euando se trcta de ganntiros seus dircitos, postula-se a rctinda do Estado''

(Roca,2002: 95)

No universo socialdemocrata o bem-estar está intimamente ligado à ideia de bem comum

e o Estado tem a igualdade como princípio articulador e o direito como seu suporte,

qualquer enfraquecimento do Estado neutraliza a democracia e encobre os direitos.

32



Esta convicçao socialdemocrata debilita a comunidade tradicional, logo também as

instituições sociais tradicionais. Neste sentido, a socialdemocmcia clássica não mostrou

um interesse especial pelo fenómeno social do voluntariado. As prioridades deste Estado

são as actividades monitorizadas, a centralidade da vida políüca e o papel dos

especialistas. O voluntariado é uma actividade tempoÉria que se justifica apenas

enquanto o Estado não se ocupa e não pode dar resposta às necessidades sociais'

como vimos, o Estado de Bem-Estar assume como responsabilidade primária o

provimentodasnecessidadessociais,doqueresultaumcertodesinteressepelas

organiza@es de tipo associaüvo com fins de protec$o social' o rápido crescimento

económico do segundo pós-guena criou a ideia de que as crises que abalavam o

capitalismo estavam superadas e que o sistema tinha capacidade para gaftmtir o bem-

estar das popula@es e @mo talfoi retirada a prote@o social da esfem das instituições

privadas.

Contudo, a crise económica dos anos 70 Íezcom que a maioria dos govemos ocidentais

considerasse medidas de reduso das despesas sociais como uma opção politica

tendente a renunciar ao intervencionismo do Estado'

Hoje fala-se no (res)surgimento da sociedade civit organizada com fins de prote@o

social, destacamos a'crise do Estado" que se vem produzindo durante há' pelo menos

duas décadas, uma oise que se manifesta quer num questionamento das políücas de

bem-estar social na maioria dos países desenvolvidos do hemisfério su!, em vias de

desenvolvimento, quer ainda no colapso da experiência do socialismo estatal da Europa

de Leste. Este contexto obrigou a repensar a articulaso entre os diferentes sistemas de

produção de bem-estar nas sociedades ocidentais. se para os neo@nservadores a

solução reside na tmnsferência pam o mercado de parte das responsabilidades

anteriormente assumidas pelo sistema estata!, para outnos autores, a solu$o está em

procurar altemativas fom da dicotomia privatizaso/estatizaÉo, redefinindo a discussâo

sobre o papel providencial do Estado e da comunidade' Por um lado' o questionamento

do papel do estado estimulou o apoio a politicas económicas orientadas para o mercado'

mas, por ouÚo lado, colocou também novas epetativas nas organiza$es da sociedade

civilque opemm no seio das sociedades de todo o mundo'

A nova dinâmica promovida abriu então, caminho para organizações artemativas que'

com a sua pequena dimensão, flexibilidade e capacidade de absorver as energias das

popula$es, se revetaram capazes de responder com eficácia às novas procuras sociais'

33



De facto, parece estar a verificar-se um surgimento massivo de ac{ividades de

voluntariado privadas e organizadas' provocado, em parte, pelas crescentes duvidas

acerca da capacidade do Estado em fazerfrente aos problemas relacionados com o bem-

estar social e o desenvolvimento que os diferentes países enfrentam hoje' Este

crescimento das organizações da sociedade civil foi, igualmente, estimulado pela

revolução das comunicações, verificada nas últimas décadas,

o debate levantado pela crise do Estado-providência levou, essencialmente, à

redescoberta da sociedade-providência, ou Seja, à ideia de que as redes formais e

informais de solidariedade são um elemento importante no apoio social e, portanto' a ter

em conta quando se pretende discr.rtir a produso total de bem-estar numa sociedade'

Trata-se de uma alternativa à dicotomia privatizaçáo/estatização que opõe Estado e

mercado, uma altemaüva que engloba novos modelos de produSo de bem-estar que

preconizam uma combinaçáo dos recursos e meios mobilizáveis iunto do Estado e das

famílias, mas também junto do mercado e da iniciaüva privada lucrativa e nâo lucraüva'

(Calha, 200n

1.4. CARACTERIZAçÃo Do VoLUNTARIADO NO PALCO

NACIONAL

como vimos, o Estado Português está bem consciente do valor do voluntariado,

concretizado na lei Tltgsde 3 de Novembro, onde, no capítulo ll, artigo 5.o, podemos len

"O Estado rcconhee o valor social do voluntariado como expressão do exercícÍo livrc de

uma cídadania acÍiva e solidária e prcmove e gannte a sua autonomia e plunlismo"'

É com esta consciência que o Estado Português se associa à iniciativa do Ano

lntemacional dos voluntários (2001), assumindo como primordial promover as condiçóes

necessárias à realizaçáo de estudos que aprofundassem o conhecimento sobre o

voluntariado em Portugal. Nesse sentido, a comissão Naciona! para o Ano dos

Voluntários considerou como uma das suas metas conhecer quem são os voluntários e

conhecer o voluntariado em portugal, definindo as áreas de invesügaSo e patnocinando

o desenvolvimento de um Plano de Estudos que! @mo já referido, permitisse reunir a
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informaSo indispensáve! à fonnulação de estratégias indutoras da prom@o do

voluntariado em Portugal'

Foi neste contexto que foram solicitados a algumas universidades porfuguesas cerca de

uma dezena de estudos que nos permitem um conhecimento actual e aprofundado do

voluntariado e sua real importância para a sociedade (Ritta, 200í)'

O Esfiudo Europeu dos Valores em 1990 (Santos, 1993) havia identificado uma taxa de

19olo de indivíduos voluntários, no nosso País. Em 1999, o ICS-uL participou na reediçáo

deste estudo (Delicado, 2OA4 onde se constatou nâo só uma descida deste valor (para

160/o) como a ultima posiçáo ocupada por Portugal no conjunto dos paí§es europeus, com

menos de metade do valor agregado europêu. Esta taxa que aqui referimos diz respeito

ao voluntariado formal em todo o tipo de instituições e não apenas nas instituises de

solidariedade social.

Esta reduzida taxa de voluntariado em Porhrgal dever-se'á a um conjunto de factores' já

anteriormente referidos e sinteüzados por Delicado (2oo2):

Uma democracia muito tardia, sentindo-se ainda hoje as consequências de um longo

período de regime autoritário, que proibiu grande parte das formas de associativismo'

Esta mesma explica6o pode servir para justificar as baixas taxas de voluntariado que se

verificam também em EsPanha'

A persistência de uma cultura cívica incipiente, que se verÍftca não só na baixa perteng

associativa, mas igualmente na abstenso eleitoral e na indiferença pela política'

Factores sócio-demográficos, como os baixos níveis de escolaridade média e a baixa

proporçáo de classes média-alta e alta, pois segundo estudos intemacionais, a pÉüca de

trabalho voluntário é mais frequente nas classes média-alta e alta, com níveis de

rendimento e de escolaridade mais elevados e em Portugal estes grupos representam

uma fracso bastante minoritária da população. (Delicado, 2@2)

Uma grande parte do voluntariado em Portugal é realizado por indivíduos empregados e

neste sentido, as características do mercado laboral e a receptividade das empresas

empregadoras são fundamentais neste ponto de análise. O mercado laboral em Portugal

caracteriza-se por altas taxas de trabalho feminino, duração média do hoÉrio de trabalho

elevada e ês@ssez de emprego a tempo parcial, ao qual deve ainda ser acresoentado o
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tempo dispendido em trabalho doméstico. Todas estias caracteísticas são de facto,

inibidoras do trabalho voluntário.

Quanto à disponibilidade das entidades empregadoras em ceder tempo aos seus

funcionários para desenvolver actividades voluntárias temos que referir que em Portugal

são es@ssas as empresas que proporcionam essas oportunidades aos Seus

funcionários, ao contrário do que acontece, por exemplo, nos EUA, onde o voluntariado é

uma pÉüca culturalmente generalizada e valorizada'

o peso da socializaso familiar na op.ção de pÉticas de voluntariado, o que conduz a que

a mudança entre gera@s seja ténue, porque sem o exemplo dos pais e sem a

participação em organizaçôos voluntárias na juvenh"rde é menos provável que os filhos

adquiram motiva@es para a participação em idade adulta.

A incidência de voluntariado informat, como a ajuda prestada à família e vizinhança é

ainda muito frequente no nosso paÍs, o que pode ter contribuído para um decréscimo do

voluntariado.

As camcterísticas do Terceiro sector português também não encorajam a participação

porque grande parte das instituiçôes tem recursos para contratar funcionários

remunerados, dispensando o trabalho voluntário'

Em Delicado (2002), verificamos que 670/o das instituições inquiridas afirmam acolher

voluntários, o que depois care@ de uma análise mais profunda no sentido de perceber'

quais são estas institui$es, e a que tipo de voluntariado nos estamos a referir'

Relativamente à caracterização das instituiçôes de acolhimento de voluntariado, a sua

grande maioria acolhe voluntariado de direcção porque os seus estatutos e a legisla$o

portuguesa o detenninam.

A grande diferença que podemos estabelecer é entre este üpo de voluntariado e aquele

de exeorção, ou seja, voluntariado de apoio directo aos beneficiários' No nosso país

detêm uma maior representação deste tipo de voluntariado as Associações de Bombeiros

voluntários (71o/o).os Núcleos da cruz Vermelha (6670), as associases Juvenis (65%) e

os Grupos de voluntariado Hospitalar (630/o). No outro extremo, apenas 29olo das IPSS

acolhem voluntariado de execução, as cooperativas de solidariedade social e as Gasas

do Povo detêm valores ainda mais baixos (?2o/o e 14o/o, respectivamente)'
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A presença de voluntariado de exeotção é explicada pelos recursos financeiros da

lnstituiçâo, já que é nas insütr.rições com um orçamento anual mais baixo que mais se

recore ao trabalho dos voluntários'

As acçôes de voluntariado no nosso país dirigem-se principalmente aos grupos mals

marginalizados da sociedade, nomeadamente, reclusos, Sem abrigo, minorias'

toxicodependentes e por outro lado, para questões relacionadas com a saúde, como

intemados êm hospitais, portadores de uma doença'

ldosos e crianças beneficiam de apoios do Estado em funSo do tipo de serviço prestado

e do número de beneficiários, o que permite o recurso a trabalho remunerado e justifica a

fraca presença de voluntariado de execução.

No entanto, quando questionado às instituises porque razôes nunca acolhemm

voluntários, dois terços dos inquiridos referem a ausência de voluntários disponíveis e

não uma opÉo da própria instituiso. Mas, um terço das institui@es inquiridas admite

que, na presença de recursos financeiros suficientes' prefere a contmtrSo de

profi ssionais esPecializadas.

Cerca de 2oo/o destas instituiçôes Íaz uma avaliação negativa dos voluntários, referindo

que estes não asseguram trabalho regular, não dispõem de formação e geram conflitos

com os funcionários.

A partir do inquérito às lnsütuições foi ainda possível construir uma caractenzaSo sócio-

demográfica dos voluntários, da qual a autora depreende que determinados grupos

sociais (definidos pelo sexo, pela idade, pelo nível de escolaridade ou pela situação

profissional) têm maior propensáo para o voluntariado que outros. (Delicado, 2OO2)

No que diz respeito à distribuição por género, esta surge numa primeira análise como

equitaüva. No entanto, e quando consider:ados os difercntes tipos de voluntariado, a

distribuiso por género apresenta variaçôes no tipo de papel atribuído aos voluntários nas

organizaSes. Nas institrições onde predomina o voluntariado de direcção, os homens

representam cerç2 de 607o do corpo de voluntários, enquanto nas organizaÉes que

reservam as tarefas de execução para os voluntários o peso das mulheres é cerca de

5570.
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As diferenças de género são ainda mais claras no que respeita aos vários tipos de

instituição considerados. se nas lpss's e nos grupos de voluntariado hospitalar, que têm

uma vocaEão mais notoriamente sócio-caritativa, as mulheres são prepondemntes

(respectivamente 57o/o ê 83% dos voluntários), nas Associações de Bombeiros, com

actividades mais exigentes fisicamente, os homens encontmm-se em maioria (88o/o dos

voluntários)

euanto à distribuiçáo dos voluntários por escalôes etários, verifica-se que os voluntários

das IPSS's e dos grupos de voluntariado hospitalar apresentam um perfil envelhecido em

comparação çgm a população nacional (mais de metade acima dos 4ô anos)' enquanto

que nas Associações de Bombeiros voluntários se camctenzam pela tendência inversa

(mais de 80o/o abaixo dos 46 anos), o que resulta das exigências físicas das tarefas

realizadas por estes voluntários'

Verificamos ainda uma outra tendência na estrutum etária dos voluntários, que vafia

segundo o tipo de voluntariado. Ou seja, o voluntariado ocasional, menos exigente em

termos de tempo e regularidade, atrai mais voluntários no grupo etário dos 20 aos 45

anos, enquanto os voluntários regulares tendem a ser mais velhos'

Mais de 600/o dos voluntários das lpss's e de 50% dos votuntários das associases de

bombeiros são casados, e praticamente metade tem filhos co-residentes, náo se

verificando a hipótese de o voluntariado ser uma actividade de subsfiituição material,

ocupacional ou afectiva face à inexistência de uma família' Em compamção com os

dados relativos à população nacional, a proporçáo de solteiros e divorciados é inferior no

conjunto dos voluntários e o grupo dos viúvos assume um peso mais acentuado'

euando analisamos as variaSes no estado civil em conjunto com os diferentes tipos de

instituiso, vertficamos que estas são mais acentuadas, produto também dos efeitos da

idade, que já analisámos anteriormente. Nas IPSS's e nos grupos de voluntariado

hospitalar, com sectores mais envelhecidos, sobe a proporçáo de viúvos' enquanto nas

Associaçôes Juvenis e nas Organiza$es Não Govemamentais de Desenvolvimento os

solteiros sáo maioritários. Nas Associa$es de Bombeiros e na Cruz Vermelha a

proporção de solteiros e casados é praticamente idêntica.

Um dos traços distinüvos dos voluntários frace à populaSo nacional é o elevado nível de

escolaridade média. Num país em que mais de 10yo da popuraçáo é analfabeta e perto
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de metade apenas tem o ensino primário, é de realçar que mais de 650/o dos voluntários

detenha um grau de escolaridade secundário ou superior'

É importante realçar que diferentes tipos de voluntariado implicam diferentes perfis de

escolaridade dos voluntários. visto que os voluntários ocasionais tendem a ser mais

jovens, quase metade concluiu o ensino secundário ou superior, iâ a proporção de

voluntários diplomados do Ensino superior (cerca de um quarto) é superior nas

instituises com votuntariado predom i nantemente de direcção.

No que respeita aos diferentes tipos de instituição inquiridas, são também notórias as

variações ao nível da escolaridade. Praticamente todos os voluntários das OrganizaSes

Govemamentais de Desenvolvimento detêm o gÍau universitário, o que se explica pelos

requisitos da cooperação para o desenvolvimento. Nas Associases Juvenis, quase 80o/o

dos voluntários possuem o ensino secundário ou superior completo. É nas Associaçôes

de Bombeiros que o nível de escolaridade tende, em média, a ser mais baixo, enquanto

que nas lpSS's e nos Grupos de voluntariado hospitalar as disÚibui$es são

tendencialmente mais equilibradas.

os dados recolhidos por Delicado (2002) permitem constatar que mais de metade dos

voluntários exerce uma profissão e cerca de 15% sáo estudantes- Face à populaSo

nacional, é de referir que tanto os reformados como as domésticas estão um pouco

sobrenepresentados mas não constituem o contingente principal do voluntariado, aPêsar

da sua maior disponibilidade de tempo. No caso dos desempregados, ainda que o

voluntariado possa constituir uma forma de ocupação do tempo, de acréscimo de

qualificaçôes e fonnaSo ou mesmo uma via de acesso a trabalho remunemdo (através

das redes sociais a que se possa pertencer), é um recurso que tem vindo a ser pouco

utilizado.

No que çgngeme aos diferentes üpos de voluntariado, é de realçar o peso dos esfudantes

nos voluntários ocasionals e dos reformados nas instituiçôes em que o volurrtariado de

direcçâo é predominante.

Analisando a distribuiçâo da condição perante o trabalho, segundo o tipo de instituiSo,

constata-Se que a proporçáo de empregados é superior no caso das Associações de

Bombeiros (mais de 75o/o), seguidas das Organiza@es Não Govemamentais de

Desenvolvimento (perto de 6070). Como seria esperado, os estudantes representam mais

de 500/o dos voluntários nas Associações Juvenis. Reformados e domésticas concentram-
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se no voluntariado de cariz social, nomeadamente nos grupos de voluntariado hospitalar

(respectivamente, 47o/o e 260lo dos voluntários) e nas IPSS's (respectivamente 30% e

13% dos voluntários).

No que respeita às categorias sócio-profissionais dos voluntários, os resultados indicam

que o votuntariado é na generalidade mais qualificado e especializado face à distribuiçáo

ocupacional da população portuguesa.

Perto de metade dos voluntários desempenham profissões científicas, técnicas ou

artístiCas (médicos, professores, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos' entre

outms), enquanto os trabalhadores industriais, que constituem 650/o da populaÉo activa'

representam menos de 2Oo/o dos voluntários. É de destacar, também, o acentuado pêso

dos voluntários trabalhadores administrativos e a sub-representaso dos trabalhadores

agrÍcolas e do pessoal dos serviços e comércio no voluntariado'

Os diversos tipos de instituição apresentam uma distribuição das profissões distinta entre

si, mas par:alela às tendências encontradas na anátise dos níveis de escolaridade' Se nas

Associações de Bombeiros o peso dos trabalhadores industriais é mais proporcional à

sua representação na população activa nacional, as Organiza$es Não Govemamentais

de Desenvolvimento @ntam quase exclusivamente com voluntários que desempenham

profissões cientifico-técnicas. O peso dos quadros dirigentes é mais notório na Cruz

vermelha e nas IPSS's e o pessoal adminisbativo e dos serviços assumêm uma

proporção superior nos Grupos de Voluntariado Hospitalar' é ainda de realçar aqui a

completa ausência de trabalhadores de produção'

o Estudo que üvemos como base para esta caractenzacfio do voluntariado social em

portugar re@íreu também ao contacto directo 
"om 

os próprios voruntários, permitindo

assim avançar, com alguns traços biográficos comuns àqueles indivíduos que

desenvolvem actividades de votuntariado. Em termos genéricos, Delicado (2002),

apresenta:

A socializaçâo familiar para o voluntariado. A maioria dos voluntários mencionou

que os pais ou outros elementos da família ünham realizado no passadot ou

conünuam a realizar no presente, aC{ividades de voluntariado, sendo este

exemplo reproduzido nas gera$es mais jovens;

I
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A participaçáo associativa. Grande parte dos entrevistados afirmou ter pertencido

a associaçôes na iuventr.rde (frequentemente de cp1nz religioso) ou estar

conentemente filiado numa ou váÍias organizaÉes (associaSes desportivas e

recreativas, grupos religiosos, etc.);

A pÉtica de voluntariado informal- Vários voluntários mencionamm que a par do

voluntariado formal, numa instituiçâo, apoiavam, numa base regular, um Ou mais

membros da sua família ou vizinhança (por exemplo, um pai idoso ou doente' os

netos);

O tipo de profissão exercida - São numerosos os voluntários entrevistados que

desempenham uma ac,tividade profissional marcada pelo cuidado dos outros

(caring prOfessions), como médicos, enfermeiros, profesSores, assistentes sociais;

Uma personalidade marcada pela iniciaüva e liderança - No discurso dos

voluntários é frequente a aúo definição como dotados de uma voca$o para a

liderança e de um espírito de iniciativa, que será condição quase necessária para

uma actividade relacionale orientada para a ajuda ao outrio, como o voluntariado;

As pÉticas e crenças religiosas - Ent,e os entrevistados é predomlnante a

afirmação de uma religiosidade pmticante, que frequentemente é mencionada

como motivação para o fabalho voluntário. Há ainda que referir que grande parte

das instituições que acolhem voluntariado é de carnz religioso, filiadas

directamente na lg§a ou inspiradas por princípios cristãos;

uma experiência de sofrimento - vários voluntários assumem como estímulo ao

início do voluntariado uma situaçáo de crise pessoal, por exemplo a morte de um

familiar pÉximo, a doença do próprio, o desemprego, o divÓrcio:

A reforma antecipada - Alguns entrevistados mencionam que o facto de terem

obtido a reforma antecipadamente, os impulsionou a procumr uma actividade que

lhes proporcionasse uma aplicação útil das suas capacidades e a oportunidade de

manter contactos sociais.

I

I

I

como verificámos nesta análise, o voluntariado em Portugal não é de todo, um fenómeno

homogéneo, desde logo na metodologia desenvolvida no acolhimento de voluntários ou
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na formaÉo disponibilizada, o estudo de Ana Delicado (2@2) mostrou-nos uma grande

diversidade de processos, dependendo do tipo de institui$es e do üpo de voluntariado a

desempenhar. Mas pam além disso, também a caracteriza$o sócio-demogÉfica dos

voluntários portugueses surge muito heterogénea, dependendo das mesmas variáveis'

Desta aradenza$o ressaltam carasterísticas muito específicas dos grupos de

voluntariado hospitalar, a nível nacional. Nomeadamente, que os voluntários representam

630/o dos quadros de pessoal destes grupos, e desses, 830/o são do género feminino,

confirmando a representaso de um voluntariado, como oarpa$o tradicionalmente

feminina, associada aos papéis tradicionais de mãe e esposa e as personalidades-tipo de

cuidado e carinho.

os grupos de voluntariado hospitalar apresentam um perfil envelhecido, e @nsequência

disso é uma grande proporção de viúvos. Ao nível da escolaridade dos voluntários,

verificamos uma estrutura tendencialmente, equilibrada, ou seja a proporção de

voluntários nos diferentes graus de escolaridade é quase semelhante'

No (ue diz respeito à condição perante o tmbalho, são os reformados e as domésticas

que têm uma maior representação nos grupos de voluntariado hospitalar'

respeclivamente 47olo ê 260/o dos voluntários. Ainda assim, e dentro daqueles voluntários

profissionalmente activos é o pessoaladministraüvo e dos serviços que assumem a maior

proporção.

Trata-se de um retrato do perfil dos voluntários que integram os grupos de voluntariado

hospitalar, importante na medida em que, náo dispomos pap já, de um instrumento

semelhante, que permita analisar o voluntariado nacional. No entanto, e tal como refere a

autora carece de continuidade, visto que não permite tecer considerações

pormenorizadas sobre a diversidade intema dos diferentes tipos de voluntariado

(Delicado, 2OO2).
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í.5. VOLUNTARIADO EM CONTEXTO HOSPITALAR

o voluntariado hospitalar seÉ aqui analisado como "uma das faes do fenómeno

multifaetado que é o wtuntaiado" (Leandro e cardoso, 2005:73), oomo já tivemos

oportunidade de discuür anteriormente. tmporta agora perceber a razâo pela qual o

Voluntariado Hospitalar se afigum como uma amostra do universo do Voluntariado, isto é'

propomo-nos a esclarecer o ponto a partir do qual o voluntariado hospitalar se demarca

do simples Voluntariado.

Desta forma, Voluntariado Hospitalat é "uma das faetas, amoslng petas quais se pode

expíessar o fenórneno do Voluntaiado. A sua dinâmica peculaiza-se na medida em que

te,= a sua acfio numa instituiçáo hospitalar, fac'to que the dÍta o tÍpo de destinatáios,

antes de mais os doenÍes ê seus acompanhantes, que depois podem ainda rcunir as

particutaidades de privafio mateial, etnocional e social. ora esúas duas propie&des

conobonm & squida pan a espcifiaçáo do seu obiedivo entn| o de prcfrlaxia ou

de (rc)habítitafio do lap matetial, emocional, social e até frsico, que confiibui, por seu

tumo, para a humanfia$o, logo, pan a qualidade e <<sg,úde»» dos serÚços e cuÍdados de

saúdepresÉados na instituição hospitalar." (Leandro e Cardoso, 2005: 73)

Neste senüdo, se o voluntariado Hospitalar tem em mira materializar a mesma essência

do voluntariado, também é certo que amplia a este novos contomos que o tomam

característico. A dinâmica do voluntariado hospitalar é tributária do somatório das

propriedades essenciais do voluntariado com os devidos critérios identitários que

pecularizam o voluntariado hospitalar, os quais se prendem essencialmente com três

esfems: o meio de acção em que se materializa; os objectivos específios que

persegue; A populaçao a que se desünam os seus serviços, variável esfia, que' tal como

a anterior, se encontra em ínüma rela$o com o meio no qual actua' Como já se encontra

explicitado na própria designaso Yoluntariado Hospitalaf este procura dar o seu

contributo na esfera da saúde, mais particularmente nos Hospitais'

Moreira (cit. lmperatori, í998) define voluntariado hospitalar @mo um grupo de pessoas

que, de forma organizada, oferecem gratuitamente a sua disponibilidade pafa

determinadas actividades, não assumindo tarefas nem ocupando postos de trabalho
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reservados aos profissionais, e que, mesmo sem ligação hierárquica ao hospital' devem

subordinar-se às normas nele vigentes.

«o Hospital é um estabelecimento de saúde, de diferentes níveis de

diferencia$o, constituído por meios tecnol@icos e humanos, cujo objectivo

nuclear é a prestaçâo de cuidados de saúde dumnte 24 horas por dia'

A sua actividade é desenvolvida através do diagnóstico, da terapêutica e da

reabilitação, quer em regime ambulatório, quer em ambulatório' Compete-lhe,

iguatmente, promover a investigaÉo e o ensino, com vista a resolver problemas

de saúde.

A sua actua$o deve ser efeclivada de forma conjunta e articulada com as

demais instituições, no quadro de uma rede de referenciação hospitalar.

Deve ter capacidade de organização, para se adequar às reais necessidades de

saúde da popula$o, para que os resuttados da sua prestaSo ou desempenho

conespondam a ganhos em saúde» (cit. Proença, et. a1.,20@: 33).

O Hospital moderno tmduz um universo multifacetado. Lidando com tal universo tÉlo

complexo, o Hospital precisa de impor ordem, organização, para que a gestão de um

espaço tão heterogéneo, não só físico, mas principalmente social, funcione bem' Nesse

Sentido, o Hospital tem necessidade de se mcionatizar, de se burccraüzar' espelhando

assim uma hierarquia onde não só se afiguram os diferentes profissionais de saúde

especializados, mas também outro tipo de funcionários, nomeadamente, administradores'

o Hospital modemo, enquanto organizaso promotora de bens e serviços de saúde, é

hoje entendido, antes de mais como uma empresa, onde se devem aplicar os princÍpios

de funcionamento e avaliação que se aplicam em qualquer outra empresa'

contudo, o Hospital, tão absorto que está com o rigor dos procedimentos, com o

formalismo, @ffi a gestâo eficiente que se impõe fulcral para sua manutenção, tem vindo

a descumr o seu principal objectivo que é promover a saúde da popula$o que serve'

euando o doente tem uma Carta de Direitos e Deveres, e nela consta o'Direito a ser

tratado no respeito pela dignidade humana", o hospital e os recursos humanos que lhe

dão vida, esguecêm que o respeito da dignidade humana não se prende apenas com a
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promoÉo da saúde física, mas também com o respeito pela sua dimensáo mental e

social

Há pois que conciliar "o núximo de técnia com o máximo de humanidade" (lmperatori,

1g9g: 22). Háque entender que o doente não requer só cuidados técnicos e de hotelaria,

mas também satisfação das suas necessidades afec{ivas, que estão alteradas e

acrescidas, pois para o doente, este é um momento de atroz angúsüa e fragilizaçâo não

só física, mas também emocional.

O Hospital portugu,ês tem vindo a criar Comissões de HumanizaSo, desünadas a aliviar

os males da despersonalização que tanto pesam contra a qualidade dos seus serviços.

Do mesmo modo se tem vindo a trabalhar para uma relaSo mais estreita entre todas as

esferas hospitalares, mas essencialmente entre o Serviço Social, a Comissáo de

Humaniza$o e a AdministraSo Hospitalar'

Não obstante, o Hospital deve entender que cada vez mais se lhe exige, que náo se

feche sobre si mesmo, mas quê empreenda um processo que se guie pelo ideal de um

Hospital aberto, atento ao seu entomo, interessado em auscttltar a sua massa intema e

aquela que recoúe aos seus serviços, é no fundo desmantelar o que L. Roseira (cit'

Leandro e Cardoso, 2005: 84) denominou de "Hospital-Prisão" e que tanto tem

marginalizado o doente e o seu universo axiolÓgico, emocionale social'

E muito importante o diálogo aberto e concertado enfe a sociedade civil, os cidadãos de

que as organizaçôes de voluntariado sáo porta-voz. são estas organiza$es de

Voluntariado que procuram "mateializar a sua missão & cuidar atnvés da solidartdade

gue se semeia em forma de Voluntaiado". (Leandro e Cardoso, 2005: 85)

A defini$o destas Organizaçôes de Voluntariado assenta em quatro critérios:

a) O Método de Formação: O grupo não deve a sua existência a influências de

autoridades públicas, ele foi formado apenas por pessoas que se reuniram

voluntariamente.

b) O Método de Gestão: As Organiza@es de Voluntariado decidem, de forma

autónoma os seus estatutos e objec{ivos, bem gomo a forma de os gerir. Sáo os

seus membros (voluntários) que decidem as actividades a rcalizar e os métodos a
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desenvolver paÍa aüngir os objectivos a que se propusemm. Não têm nenhuma

obrigação legal de desenvolver qualquer tipo de actividade/serviço'

c) Método de Financiamento: Pelo menos uma parte dos fundos das

organizações de voluntariado tem um caÉcter voluntário.

d) objectivo: A Organiza$o de voluntariado não deve ter como fim o lucro' Este

último critério é aquele que permite sepamr claramente este subsistema do

voluntariado do mercado privado, ao qual também podem aplicar-se os primeiros

úês critérios. (Colozzi, 1994)

Como vimos, o voluntariado hospitalar ê "uma das faetas, amostns, peías quais se pode

expÍessaro fenÓneno do voluntaiado" (Leandro e cardoso, 2005:73). Mas apesar de se

tratar de um subsistema, é um subsistema complexo, que para ser compreendido de

forma rigorosa requêr a elaboraçáo de tipologias mais detalhadas'

Muray (cit. colozzi, 1994) sugere uma classificaçao que tem em consideraso o esülo, o

método e o objecto, s€undo a qual postula três tipos de organiza$es de voluntariado'

O primeiro grupo é constituído por aquelas organizações que Munay define como aríng

oryanizations. Estas organizases prestam serviços ou desenvolvem intervenç&s para

pessoas que náo fazem parte do grupo de voluntariado e que têm uma determinada

necessidade êm particular. Dependendo dos c€tsos, as intervenÉes deste tipo de

organiza$es podem ser desenvolvidas só por voluntários ou por voluntários @m o apoio

de profissionais.

As organizases deste tipo podem, posterionnente, ser disünguidas tendo em conta os

beneficiários das suas interven@es. Definem-se "monofuncionais" aquelas que se

orientam paÍa responder a um único tipo de necessidade/problema ou a uma categoria

específica da popula@o, por exemplo, os toxicodependentes, os epilépti@s, êtc'

por ouúo lado, deftnem-se @mo plurtfuncionais aqueles grupos de voluntariado que se

interessam ao mesmo tempo por mais de que um probrema e por diversas categorias da

população.

o segundo üpo de organização de voluntariado identificado pr Murray são os grupos de

auto-ajuda (self-help). A relação típica neste tipo de organiza@es é a exisente entre os
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membros de um grupo que partilham uma incapacidade social, física ou menta! ou que

têm um problema ou uma necessidade em comum. Realizando modalidades específicas

de solidariedade e de ajuda recíproca, os membros do grupo são, ao mesmo tempo os

trabalhadores ê os beneficiários do serviço. Estes grupos de auto-ajuda sáo sempre

monofuncionais.

o terceiro tipo de organiza@es é definido pelo autor como grupos de pressáo' com esta

denominação pretende referir-se às organiza@s cuja função específica consiste em

sensibilizar a opinião pública no que respeita aos problemas de determinadas categorias

de deficiências, prcmover junto das entidades polÍticas o reconhecimento social e, por

último, defender os direitos adquiridos mediante publicidade, a@es de pressão e

eventualmente ac$es judiciais.

Um segundo critério de classificaÉo é aquele que tem em conta o grau de formalização

dos grupos de voluntariado, ou seja, dependendo do número e do tipo de fun@es que

desenvolve, o número de voluntários, a presença ou não de profissionais remunerados, o

üpo de relaSo existente entre trabalhadores remunerados e voluntários e também com o

exterior, com outros grupos de voluntários e com as entidades publies'

Tendo em conta estas variáveis, o autor situa as organizaçôes de voluntariado num

contínuo que vai desde um mínimo a um máximo de formalizaÉo, classificando-as @mo:

1. Grups lnfonnais;

2. Associaç&s de facto;

3. Associaçôes legalmente reconhecidas;

4. Cooperaüvas;

5. Funda$es;

6. Congregações ou lrmandades;

7. Organizações juídicas ou morais de direito publico'

Gordon e Babehuck (cit. Colozzi, 1994) desenvolveram uma tipologia baseada em fês

variáveis: acessibilidade, atribuição de estatutos e fun@s da organizaÉo, podendo

estas dividir-se em expressivas, quando estão predominantemente orientadas para as

actividades que desenvolvem e em instrumentalistas, quando a gratificaçáo das pessoas

que fazem parte do grupo é funçáo primária. Na maior parte dos casos as duas funções
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coexistem no interior da propria organizaçáo, com diferentes pesos dependendo da

organização.

Um exemplo importante destas organizações de voluntariado hospitalar no nosso País

sáo as ,Ligas dos Amigos do Hospital", que procuram materializar a sua missão de cuidar

através da solidariedade para com os doentes e seus acompanhantes, que todos os dias

re@tTem ao Hospital em busca de cuidados, solidariedade que se semeia em forma de

voluntariado (Leandro e Cardoso, 2005).

Estas organizações são as verdadeims impulsionadoras do voluntariado hospitalar, um

voluntariado feito @m o espírito de humanidade, solidariedade e reciprocidade, no

âmago do Hospital, o qual, reconhecendo a proeminência da moml solidária veiculada

pelo voluntariado, náo tem deixado de aderir à sua promoção.

Num momento em que a destinça enÚe serviços de saúde públicos e privados é ainda

símbolo de distância entre doentes mais ou menos apetrechados de capital, não só

económico, mas também social, não é de estranhar que grande parte do universo que

recotTe aos serviços e cuidados hospitalares' esteja numa situação de exclusão social' ou

mesmo, na pior das hipoteses, no auge do processo de exclusáo social' Nesta medida'

se é este o espaço de acçâo, se são estes os destinatários, é este o objec{ivo do

voluntariado hospitalar reabilitar o laço socialdos mais abandonados à sua sorte, porque

doentes, porque emocionalmente afectados e, tantas vezes' socialmente privados da

celebração de laços sociais que os votam a uma situação de atomizaçáo social que lhes

antecipa a morte física.

No fundo, o real objectivo das Ligas dos Amigos dos Hospitais é "Ligaf, ligar num duplo

sentido:

Ligar a sociedade civil que o Hospital serve, com as suas necessidades e expectativas,

ao próprio Hospital, enquanto institui$o social e prestadora de serviços; ugar o doente

mais despojado, mais fragilizado, ao mundo saudável de um soniso, de uma troca de

palavms, de histórias, as histÓrias da vida, que no reconto, prendem o Homem à vida

(Leandrc e Cardoso, 2005).

E esta relação social que o voluntário trava com o dente pode não funcionar apenas

como reabilitação do laço social, ou seia, o que fundamenta e estrutura uma sociedade'

mas também como profilaxia social. Os próprios voluntários ao darem azo a esta relaçâo,
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estão também a agir preventivamente para a salvaguarda da sua própria saúde, não só

social e emocional, mas igualmente, como é de esperar, física.

Se o Hospital se tomar numa organizaçáo promotora do voluntariado hospitalar, só tem a

ganhar, pois aqueles benefícios mútuos, que a relação social do voluntariado permite

auferir a ambas as partes, representam para o Hospital "uma e@nomia impoftante em

termos de aúde, uma vez gue se poupam ,ecuÍsos humanos e furmacológicos, que

seria nee.ssáno despender quando esúas pêssoas &scompenassêm e s tomassem

etas púpias, clientes dos serúços de saúde e de segurrnça sociaf (Paul ef aL, cit.

Leandro e Cardoso,2005: 86).

Martín, et at (2@6), apresentam e descrevem as diversas actividades de voluntariado

eistentes em contexto hospitalar, no nosso país:

O serviço de distribuiçâo de pequenos-almoços nas @nsultas extemas consiste na

distribuiso gr:atuita de pequenos-almoços, tanto às pessoas que esperam Ser

consultadas como aos sêus acompanhantes. Os objectivos essenciais deste serviço são

a eliminaSo de jejuns não necessários, principalmente para as pessoas que tiveram uma

viagem longa e a prevenção de consequências relacionadas com determinadas doenças,

por exemplo, a diabetes.

O serviço de orientaSo e apoio no hospital (excepto intemamento e urgências) é dirigido

para a resolução de hipotéticas dificuldades derivadas do desconhecimento dos utentes.

Abrange questões @mo a estrutura física do Hospital e os procedimentos de caÉcter

administrativo ou burocrático.

Os serviços de apoio ao intemamento englobam um conjunto abrangente de tarefas,

nomeadamente: a ajuda (não técnica) nas refeises que consiste na ajuda aos doentes

que têm incapacidade parcial pam se alimentaq o apoio psico-emocional dos doentes e

acompanhantes consiste em oferecer um apoio social dentro do póprio hospital e a

distribuiso de material para ocupaSo de tempos livres consiste essencialmente em

revistas e jomais pam adultos e brinquedos paira as crianças.

No serviço de apoio às urgências o voluntariado tem uma função semelhante ao caso do

intemamento, relativamente ao apoio psico-emocional dos doentes e acompanhantes.

Contudo, assume contomos específicos, uma vez que pode converter-se numa ligação

entre os acompanhantes, que em muitas ocasiões ficam fora do serviço, e o utente.
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A resposta em situa$es de emergência social conesponde a uma resposta imediata às

pessoas em forte vulnerabilidade social, designadamente aquelas que necêssitam de

materiais ou serviços imediatos, ou quando o seu conforto ou segurang física mais

elementares estão postos em causa.

Leandro e cardoso (2005) analisaram num contexto específico - o HDC - o apoio

prestado pelo colpo de voluntariado da Liga de Amigos - LAHDC -, através da opinião

dos seus principais destinatários, os doentes.

Esta análise mostrou que a maioria da amostra de doentes acha que o apoio prestado

pela IáHDC, em especial por intermédio do seu corpo de voluntariado, é peculiarmente

um apoio emocional e social que, sem perder de vista o respeito pelas expectativas e

reais neoessidades do doente, en@ntra-se exactamente disponível para todos sem

excepSo gom o objectivo essencial de abolir o hiato que ainda possa eistir entre o

doente e o seu bem-estar, confluindo, por isso, paÍa um üpo de apoio regido pela

humaniza6o, algo que segundo os doentes inquiridos, os profissionais de saúde têm

mais dificuldades em prestar. Acrescentam ainda que isso acontece porque os

profissionais de saúde têm muito serviço e, por conseguinte, escasseia-lhes o tempo para

se darem mais aos doentes.

Concluem as autoras que a essência e a funcionalidade da I-AHDC estão aliadas. lsto

porque a essência do serviço da Liga define-se em ser solidário para com o próimo e é

também com essa essência que a LAHDC alcança uma funcionalidade socia! no HDC, de

incontestável valor. A amostra de doentes inquirida certificam que a maior funcionalidade

da |áHDC é actuar, não como um substituto, mas como um complemento da acção dos

profissionais de saúde do HDC.

Não compete aos voluntários dar apoio clínico. Essa função está restritamente acometida

aos profissionais de saúde do Hospital. Compete aos voluntários colmatar uma falha

manifestada pelos doentes, agindo como uma ponte que permite Iigar o doente ao

Hospital, ao ser um complemento dos médicos, mas também da família dos doentes,

promovendo a comunica$o do doente com estas duas alas sociais. A operacionalização

deste complemento a desenvolver pelos grupos de voluntariado hospÍtalar, verifica-se

nos contextos descritos anteriormente-
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lmporta no entanto referir que não obstante, a acção benéfica que os voluntários

hospitalares possam exercer sobre os doentes, não é motivo paÍa os profissionais de

saúde se demiürem de actuar com solidariedade e respeito pelo doente' É de esperar

que, se os profissionais descuram ou desconhecem esta cultura de solidariedade, a

aprendam com os próprios voluntários, pois é nesta relação estreita que o Hospital pode

estar mais perto de suprir as suas falhas de humanizaçáo. Tratia-se antes de mais, que o

Hospital reconheça essas falhas e que depois, promova estratégias para as colmatar,

mas que nâo se demita também ele de adoptar uma outra postura de actuação, o que

exige uma ressocialização até à alma de todos os elementos que lhe dão corpo.

No entanto, se tal vier a acontecer, náo é caso para descartar a a@o do voluntariado

hospitalar, pois ele é sempre um precioso instrumento que pode coadjuvar, nâo só na

promoção da saúde dos doentes e seus acompanhantes, que juntos se dirigem aos

profissionais de saúde, çgmo também se pode habilitar a actuar como um real

observatório da exclusão social, dos casos melindrosos, funcionando como seu porta-voz

junto do Hospital, nomeadamente junto do serviço social e da comissão de

Humaniza$o.

Ora esta posiçáo do voluntariado hospitalar, permitirá ao Hospital, êstar sempre em

alerta, sempre coadunado com a mudança, sempre munido e predisposto pam a

inovação.

surge aqui, desta forma, identificada uma outra função atribuída ao voluntariado

hospitalar - uma função política. Surge no entanto, @mo uma evoluSo do voluntariado

hospitalar que hoje conhecemos e tal deve-se ao facto de actualmente a gmnde maioria

das Ligas do nosso País não reconhecerem para si esta fun$o. o que nos comprovam

Leandro e Cardoso (2005): Os doentes e os voluntários "ainda não consideftrm a

possibitidade da üga de*mpnhar um fim potítico dentro do Hospital, ou porque de fucÍo

não Arobonm com o desempenho desh função ou, simplesmente, porque, muito

possivelrne nte, nuna teÉo pnsado nisso. (..) O facto é que ainda não parce haver

uma consciência do quão o seu objecÍívo pode ser potÍtico e não apenas religioso e

social" (2005:246247).

No caso específico da 1AHDC, as autoras apresentam como leiturra possível o facto da

LAHDC não se senür ainda completamente integrada no HDC, agindo assim com mais

insegurança e assim, v&se na contingência de não exer@r pressâo sobre o

comportamento mais ou menos humano que os profissionais de saúde têm para com os
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seus doentes, Sob pena de verem dispensada a sua presença no HDC' O que pela

mesma ordem de razões se vêrificÉl na maior Parte das Ligas no nosso País'

Assim, a funcionalidade das Ligas é condicionada pela posição estmtfuica que ocupa na

comunidade em que se insere a qual permite desenvolver o efeito de eclusa entre a

sociedade civil e o Estado- Providência, isto é, entre os utentes e o Hospital. No entanto,

se este efeito é bem visível a nível social, contribuindo assim para o desenvolvimento e

concreüza$o da tão propalada solidariedade orgânica e opümizadom, o facto é que para

que a sua plenitude seja alcançada, ainda falta à grande maioria das Ligas do nosso País

colmatar o défice político de que a sua actuação carece (Leandro e Cardoso, 2005).

Ainda que, sem estudos empíricos sobre o impacto realdas organizações de voluntiariado

nos Hospitais portugueses, os autores Martín, eÍ aI (206) aÍirmam que as organizações

de voluntariado estão fortemente implementadas em todo o país.

No estudo levado a cabo por Leandrc e Cardoso (2005) pro@e-se que é a desilusão dos

valores, deconente da desigualdade e marginalizaçâo, do individualismo exacerbado e

do enfraquecimento das relaçôes entre as pessoas, que constitui o factor determinante

para o acéscimo do número de voluntários afectos às Ligas de Amigos dos Hospitais

Portugueses.

As autoras confrontaram o quadro teórico ç9m duas populações disüntas, uma

constituída pelo universo de voluntários ac{ivos da L-AHDC, e outra por uma amostra do

seu publico prioritário, os doentes intemados no HDC.

Desta forma, auscultaram as visões do mundo das duas populases, propondo-lhes um

quadro de seis contributos dos quais teriam de escolher os ttês com que mais se

identificavam. Da análise dos resultados ressalta que "no genlde ambas as populaçbs

inquirídas, o mu6o tem visto arassaíar-se sobna ele a desigualhdeldisciminaçáo, o

individuatismo e o enfruquecinrento das rctaçfr,.s enfie a§ pessoag a solicÉío (...)"

(Leandro e Cadoso, 2005: 217'y. Para a maioria dos inquiridos, a sociedade actual tem

vindo a assisür ao enfraquecimento continuado do contrato social basilar.

O passo seguinte consistiu em interpelar a amostra de doentes e voluntários que se

manifestou acerca da necessidade que o mundo tem de metamorfosear-se, sobre o que

cada um de nós poderia Íazer paraque isso acontecesse. E os resultiados demonstraram

que tanto para a maioria do universo de voluntários activos, como para a maioria da
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amosfa de doentes, as associações de solidariedade têm vindo a aumentar devido "ao

facÍo de se esfar a assisÍÍr a um aumento do inÍeresse pelo Volunbiado e pla

sotidaidade pan com o próximo, ínÍeresse este em muito tributáio do increnento da

visibitidade e informa$o que tem circulado a este respito" (Leandro e Cardoso, 2005:

22O).

Para as autoras este argumento não parece suficiente e quesüonam-se porque é que

existe então este acréscimo de visibilidade e de informação sobre o voluntariado?

Encontmm resposta para a questão na segunda razáo mais apontada por ambas as

populaç6gs inquiridas, uma vez que esta nos indica que este acréscimo se deve ao " (...)

incremento das' aréncias das pessoas, bl como ao aumento do egoísmo, do

mateialismo e da sotidãd (Leandro e Cardoso:2005,221)'

Desta forma, concluem as autoras que o aumento das associações de voluntariado se

veriÍica porque existe uma desilusão com o acttral quadro de valores que tem vindo a

pautaro comportamento do Homem Neolibenl.
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CAPíTULO II

Gontributos para uma Sociologia do Voluntariado

Depois de termos deslindado a origem e a história do voluntariado, enquanto fenómeno

social em múaSo, faremos de seguida uma análise sincrónica do mesmo, fotograÍando

o momento presente e o respectivo enquadramento do objecto de estudo no seu seio. É

agora o momento de enquadrar com mais precisão este objecto de estudo na matriz

sociológica.

2.í. Emile Durkheim (í958-{9í7)

Emile Durkheim nas@u em Epinal, na Lorena, em 1858, no seio de uma família rabínica

hebraica. Frequentou em Paris, a partir de 1879, a Escola Normal Superior, onde teve

como professores Fustel de Coulanges e Emile Boúroux, e entre os condiscípulos

Bergson, Blondel e Jaures, que chegou mesmo a ser seu companheiro de pensáo.

lnfluenciado por Auguste Comte, Spencer e Renouvier, estudou na Alemanha ciência

positiva da mora! (1885-86), tendo publicado no regresso alguns primeiros artigos na

Revue Philosophique sobre a filosofia moral e as ciências sociais na Alemanha'

Em 1887 ocupa em Bordéus a cadeim de Pedagogia onde começa a reger os seus

cursos de marcado pendor sociológico, e aí permaneoe durante quinze anos, vindo a

apresentar a sua tese de doúoramento A Divisão do Tnbalho Socíaí (1893) e como

prova complementar A Contríbuição de Montesquieu pan a consÍituiSo da ciência social.

Funda a revista fAnn& sociotqique (1896), que se tomará no grande órgão de

expressão da sua escola, onde se iniciarão muitos dos seus discípulos: Bouglé,
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Fauconnet Marcel Mauss que mais tarde cuidarão da publicaçáo das suas obras

póstumas.

Transfere-se para Paris, em 1902, onde lhe é entregue a cátedra de Ciência da

Educação da Sorbone. Em 1906 é titular dessa cadeira quet em 1913, passa a chamar-

se de Sociologia.

Em 1915 morre na guera o seu único filho, na frente de Salónica. Enúistecido e

envelhecido prematuramente, vem a moÍTer em 1917.

As suas obras-mestras são: Soôre a divisão do tnbalho social (1893); As rryras do

método sociotógico (1895); O SuicÍdio (1897) e As formas elenentares da vida religiosa

(1e12).

2.2. Durkheim e a sociologia funcionalista

Durkheim foi um fiel seguidor da conente posiüvista originária do séatlo XIX, continuando

o legado de A. Comte, considerado não só o fundador da Sociologia, mas também o pai

do posiüvismo. Segundo A. Comte a experiência é tida como o único critério de verdade

refutando, as questôes metafísicas, éticas e teológicas na explicaçáo dos faclos sociais,

pois estas não são susceptíveis de verificaçáo empírica.

Assim, a nova ciência que Auguste Comte estava a fundamentar tinha por base o estudo

científico dos fenómenos sociais, proorrando aplicar à investigaÉo dos fenómenos

sociais o método inerente ao estudo dos fenómenos nafurais.

Emile Durkheim insere-se nesta conida de elevar a Sociologia a ciência, procurando não

só implementar e circunscrever um objecto de estudo peculiar que a distinguisse das

outms ciências sociais, e defendendo um método que o analisasse cientificamente e que

demonstrasse que a realidade social é redutívela leis.

Para E. Durkheim o objecto de estudo que dá fundamento à Sociologia são os factos

sociais. Assim, a Sociologia deve entender os fac{os sociais como <<coisas». 'O que é,
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então, uma coisa? A coisa opõe-se à ideia como o que se conhee de fon ao que se

conhee de dentro. É 6;61isa todo o obBcto de conhecimento que náo é natunlmente

compenetrável peta intetigência, tudo aquito de que não pdemos adquirir uma nofio

adequada por meio de um simples pro@sso de anátise mental, tudo o gue o espíito só

consegue compreender na condifio de g,ir & si própio, por vía de obseruações e de

experímenÍações, passando prOgressivramente das canc'terÍsÍrbas mais erteriores e

imediatamenteaoessíyer.sàsmenos visíveise mais profundas" (Durkheim, 1995:14).

Assim, "devemos ansidenr os fenómenos smiaÍs em si íne§mo§, desíÍgados dos

su1êrÍos conscientes gue deles têm rcpresenfações. É peciso esludá-los de fora, como

coísas erteriores, poque é desse modo que se nos apresêntam" (Durkheim, 1995: 52)-

Em suma, o objecto que dá sustentabilidade científica à nova ciência é, na óptie de E.

Durkheim, o facto social, entendido este como 'toda a manein de hzer, frxada ou náo,

susceptível de exercer soôre o indivíduo uma coeryáo exteríor ou enÉo, que é genl no

âmbito de uma dada socidade tendo, ao rtssmo tempo, uma existência própia,

independenÍe das suas manifesfações idividuais" (Durkheim, 1995: 39)'

O objecto de estudo que a sociologia durkheimiana se propõe investigar é um fenómeno

que existe anterior e exteriormente à vivência dos indivíduos, e que se manifesta no

constrangimento que im@e sobre as SuaS formas de senür, pensar e agir, pelo que o

autor não se refere às representações sociais que os indivíduos detêm sobre ele' mas

parte dessas senSações de senso @mum, pam analisar, de seguida, a sua natureza

primeira, exacta, pura, que é a exterioridade do facto social.

"Esse pío@sso de depunnento ou tapidaçáo exige ter conhecimenfo das suas

rcprcsenp;çÕes de uária ordem, pan, de squida, separá-las do obiedo e se vislumbnr o

seu núcleo: o fucÍo social constnngedor que rqula, por intermédio de leís genis e do

seu índice específico de coeção, o tipo de retações Íravadas enÍre os indMduos. Essas

teís ditamnos o quáo os fenónenos que povaam o univerco estáo inteflíga&s por uma

ordem natunl, a qual se tnduz na neoessidade das rclações, potque funcionais pal?l a

coe$o socia/ da sociedade." (Leandro e Cardoso, 2005: 94)

para Durkheim, a vida em sociedade deve a génese da ordem à exterioridade intrínseca

dos factos sociais que imprimem a direcção a seguir às relações sociais mantidas entre

os indivíduos, pela autoridade moml que emanam. Essa exterioridade orienta as relaçôes

travadas entre os sujeitos par€l a <<homeostasia» da sociedade. Assim, as condiçôes

primeies da ordem social são a norma e a sanção, ou seja, o indivíduo é um sujeito
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coagido nas suas formas de sentir, pensar e agir, pelas normas e leis que regem a

sociedade e na qual a sanção é a lei que recorda esse constrangimento. Nesta

perspectiva, a sociedade é um coÍpo vivo, composto por um conjunto de fac{os sociais

que reduzem a vida em sociedade a leis gerais que orientam as rela@s entre os

sujeitos. (Leandrc e Cardoso,2005)

O social é, desta forma a linha de rela@s sociais que conduz os indivíduos a ligar

complementarmente os seus papéis entre si, os quais tomam sentido na medida em que

colmatam uma ne@ssidade, uma vez que preenchem uma fun@o vital para a coesão

socialdo todo.

É evidente que a teorizaçáo de Emile Durkheim se insere no paradigma funcionalista,

segundo o qual a sociedade é um sistema constituído por partes interdependentes, as

quais, ao serem cfiamadas a desempenhar funfoes disüntas, mas complementares entre

si, conconem vitalmente para a estabilidade ou restauração consecutiva da ordem,

harmonia e equilíbrio do todo de que fazem parte.

A teoria funcionalista desenvolve-se em tomo do conceito de <<função», que surge

primeiramente nas ciências natumis e depois na Antropologia. No que diz respeito às

ciências naturais, foi no âmbito da anatomia clínica que surgiu este conceito, mas só no

século XlX, com C. Bemard, impulsionador da fisiologia, o conceito foi esclarecido

(Leandro e Cardoso, 2OO5). A noção de funçâo passava a ser entendida çgmo o papel

que cada tecido ou órgão preenche na fisiologia humana para gaÍantir a vida, papel que o

organismo acelera ou toma mais lento de acordo com as necessidades.

No mesmo século, Spencer aplica a defini$o de função à análise da sociedade. Para

Dukheim a ideia de função aplicada à análise da sociedade traduz-se na ideia de que "os

indivíduos, suierfos aos consÍm ngimentos do Ürcito e do costume, de*mpenham papéis

sociaís impostos peta sociedade e consídendos funcionais, porque vitais pan a

estabitidade ou restaunçáo dacrcesâo social da mesma, e que panlelamente conconetá

pan a intqn$osocial dos seus elenrentos" (Leandro e Cardoso, 2005: 95)'

lmporta ainda para durkheim perceber o que faz com que um conjunto de seres

humanos, sem rela6o a pdoti, acabe por se consütuir numa <«colecüvidade»», isto é, num

agregado ligado por formas específicas e solidárias. Pam Durkheim é a estrutura ou a

forma específica que assumem os laços sociais celebmdos entre os indivíduos que

conduz e explica uma determinada configuração social.
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Durkheim defende que o ceme do laço social só se pode desvendar recuando ao eshldo

das formas de configura6o social mais simples, nas quais é em torno da religião que

.primeiramente, segundo o autor, o consenso social se foitecendo' (Dukheim, 20/0,2)

A vida socia! nas formas elementares de religião gere-se essencialmente em tomo da

instituição do sagrado, a consciência colectiva forma os seus contomos

espontaneamente 'sobre um consenso adquiido no decurso de expeiências cognitivas

do gg1g,61do, socialmente partithadas pelos indivíduos e que, pela legitimidade social que

rcine em su tedor, prmÍte a reprdufio continuada náo só deslâ frsiologia, como

concomitanternente daquela morfologia social, logo, da oigem e do consenso so0Ía/"

(Xibenas cit Leandrc e Cardoso, 2005: 96).

O laço social que envolve os indivíduos entre si, é nestas colectÍvidades, mais que

adquirido, é imposto subtilmente, porque está envolto numa aura de nafuralidade, pela

tradição que a instituiso religião impõe sobre a gerência das crenças, valores e

sentimentos que ligam os indivíduos entre si e estes, por sua vez, à colectividade'

Embora o sagrado seja uma força invisível, tal como a sociedade, aquele, tal como esta'

dá-se a ver nos constrangimentos que exerce sobre as formas de sentir, pensar e agir

dos indivíduos que rege.

Para que se verifique a ordem e o @nsenso social numa colec'tividade,

independentemente de qual seja o tempo e o espaço em que se insira, impôe-se a

verificação de um elo que detenha as propriedades do social, o mesmo é dizer, do

sagrado.

Esta configuração acima apresentada, em que 2o agtryarem'se, aO penetft,rem-se, ao

fundircm-se. as almas individuais dão nascinrento a um se,i se assim se guiserpsÍquico,

mas que constitui uma individuatidade psíquia de um génerc now" (Xibenas, cit

Leandro e Cardoso, 2005: 97) Durkheim designa de consciência colectiva, o que

conesponde à morfologia de um laço socialque E. Durkheim denomina de solidariedade

mecânica.

A solidariedade mecânica, apresentada por E. Durkheim (1989) é uma solidariedade por

semelhança, ou seja, ostentando uma forte similitude entre as consciências individuais,

os membros destas colectividades unem-se mecanicamente na partilha, fomentando, por

conseguinte, um tipo de laço social mecânico, que é policiado por um direito repressivo.
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Segundo E. Durkheim este tipo de solidariedade é comum às sociedades primitivas,

tradlcionais, onde a divisáo do trabalho é rudimentar, nas quais o número de trocas e das

comunicaçôes entre os seus membros é baixa.

Todavia, nas sociedades modemas, os indivíduos deixam de se unir em tomo da

celebmçáo de laços sociais mecânicos, assistindo-se antes, à passagem pala um novo

tipo de configuraSo dos mesmos, produto da complexidade que ostenta o novo tipo de

sociedade, que é a sociedade do tempo de E. Durkheim.

Com a mutação da forma do laço social, a que as sociedades modemas assistem,

começa-se a vislumbrar nas orienta$es inversas que a densidade material e moral

começa a tomar relativamente às seguidas nas ditas sociedades simples. Com o

aumento progressivo da densidade material, a divisão do trabalho intensifica-se, a divisão

do trabalho concoÍTe directamente para um aumento da densidade social, uma vez que

as trocas e as @municações travadas entre os indivíduos são cada vez mais prolÍferas. É

importante então que esta divisão do trabalho seja social, pois esta é, na esteira do

funcionalismo, uma consequência que con@ÍTe organicamente para a coesão do corpo

social, uma vez que um reduzido número de tarefas não se conciliaria com o aumento

crescente de indivíduos, o que ao náo se verificar, poderia cessar num conflito e

desintegração social.

Para além disso, a divisão do trabalho contribuía para especializar o trabalhador numa

determinada tarefa, promovendo a qualidade dos produtos, como, ao e@nomizar tempo,

conconia pap aumentar a quantidade da produção e também para a invenção de novas

máquinas e tecnologias (Boudon, cit Leandro e Cardoso, 2005: 98).

para E. Durkheim, a divisão do trabalho, quando toma a forma de uma divisão social,

promove a solidariedade entre os indivíduos, pois ao criar uma organização constituída e

coordenada sob o impulso de várias e distintras funções, concoÍTe para o ligamento e para

a união dos indivíduos entre si.

Sob a égide funcionalista, E. Durkheim adoptou, a metáfora da <«solidariedade orgânica»>

para camctenzar a morfologia do laço social das sociedades modemas, por oposição à

metáfora da «solidariedade mecânica»», típica das sociedades simples, nas quais as

diversas partes do organismo compactuam através da sua interdependência para a sua

saúde, isto é, para a sua harmonia, pois todos são chamados a desempenhar uma

funçâo vital para o todo. Nas sociedades modemas, mais divercificadas e volumosas,

59



agê-se por diferenciação, pois estamos perante uma gmnde diversidade de funçôes. No

entanto, esta diferenciação reclama por interdependência funcional, orgânica, vital, para o

equilíbrio do todo, o que permite também que a libertação das consciências individuais

não signifique um enfmquecimento da consciência colectiva.

O laço social que camctenza as novas colectividades é orgânico, quiÉ de não

desequilibrar a sua ordem natuml para a coesão social, pelo que deve gerir as novas

formas de sentir, pensar e agir. Contudo, as sociedades de solidariedade de tipo orgânico

apresentam maiores probabilidades de conhecer a desintegraçáo social.

Segundo E. Durkheim para que se vertfique a coesão social «é neessárío que uma forp

rcgularízadon desempenhe em relaçáo às neesstUades moraís o mesmo papel que

deempenha o organismo em reta@o às necrassidades físías. Quer isto dizer que esta

foça só pderá ser monl.»» (Durkheim, 2001:262)

"O que cancÍeiza o homem é que o obstácuto gue se the depan náo é físico mas monl,

isto é, social. Aceita a teivinda não de um meio material gue se lhe impõe brutalmente,

mas de uma consciência superior à &te e cuja supioridade rcanhece" (Durkheim,

2001:266)

Se nas sociedades simples esta densidade moml se revê numa consciência colectiva

forte, é porque as consciências individuais são lubrificadas permanentemente pela

capacidade estabilizadora da moral. Nas sociedades modemas, oom a ascendência de

novos valores e práücas sociais, vão enfnaquecendo a consciência colectiva.

A nova colectividade, que se fonna da diversificaÉo intensa de fun$es, não mais detém

por <<totem» uma moral tão coerciva, como a religião, a família ou o Estado permitiam

outnora tazer circular. No entranto, porquê esta diversidade não se tem unido em tomo de

uma moral que permitisse organicamente sobreviver, pois o novo ««totem», o mercado, e

em espiral o lucro, pelo qual se luta cegamente, não olhando a meios, sublimando a lei

do mais forte, e com o qual se espera não um contacto invisível, muito antes pelo

contrário, aquele se deseja agora bem palpável, Íompe com qualquer moml

tegitimamente coerciva. Dá assim, azo à instalaSo do conflito e da desordem, pois, mais

que uma regra moral reguladora da vida social, aquela (des)regula-se por uma

arbitrariedade individual.
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Ocupando a vida económica o lugar central na sociedade modema, e estando ela a

desenvolver-se na perfeita anarquia moral, é natural que a densidade moral que permite

ligar os indivíduos à consciência colectiva é cada vez mais traa.lsto acontece porque a

consciência colectiva perde legitimidade num mundo onde só vence quem se libertar,

mas também porque, vivendo nesta selva, a densidade moral não iniga nonnalmente as

consciências individuais, afastando os indivÍduos de uma partilha, de uma comunhão da

consciência colec{iva.

Em resumo, as novas funçôes económicas que actualmente absorvem grande parte dos

indivíduos, não fomentam um laço social contínuo, promovem antes pelo contráío, um

vínculo espoÉdico, motivado por um merc pretexto a título individual, e não para a

harmonia da funçáo e, consequentemente, do todo, entÉlo aquelas só poderão

desembocar numa fonte de desmoralizaçao (Durkneim' 1989).

"A ausência de qualquer disciplina económia não po& deixar de estender os seus

efeitos pan atém do própio mundo económico e de implicar em squida um

abaixamento da monl pública" (Durkheim, 1989:11) que tende a descambar assim num

estado geral de anomia social. Ora, um tal estado pode em situa$es limite, Ievar ao que

o autor denominou de suicídio anómico.

lmporta saber como se pode combater este anátema social, que se reflecte na

desintegração sociat dos indivíduos. Para o autor, "pan que anomia @§§e, é preciso

assím que exista, ou se forme, um grupo onde se possa con§ituir o sisfema de normas

que acÍualmente falta" (1989:12). Pam E. Durkheim, esse grupo é a corporaçâo e não a

sociedade política no seu conjunto, nem o Estado, uma vez que a vida económica "é

muito especÍal e se especraliza cada dia mais, aaba pores@parà sua competência e à

sua aqáo" (Durkheim, 1 989: 12).

Neste sentido, urge renascer na sociedade modema o espírito solidário que regia as

corporaçôes nas colectividades da ldade Média. 'Pan que uma monl e um direito

profrssionarb possam eshbeteeÊse nas diferentes proíIssôes económias é prcciso

porbnto que a cotpomçáo, em vez de prmane@r um agrcgado anfuso e §em unidade,

se tome, ou antes, volte a ser, um grupo defrnido, organizado, numa palavn, numa

insÍftui$o pítblica" (Durkheim, 1 989: 1 4)

para E. Durkheim, o Estado não pode ser o único órgão a expressar a vida colectiva, pois

esta é muito cornplexa e por se encontrar muito distante dos indivíduos que tutela, é
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assim fundamental a colaboração de grupos intermédios, com forte sentido de pertença,

como o que se deseja para as corpora$es, que ao se traduzirem como portadores da

sua moral identitária, se convertam em seus portia-vozes junto daquele órgão central da

vida colectiva. Sêgundo o autor, a educa$o deve também ser chamada a intervir nesta

tarefa.

Em suma para E. Durkheim (1989:36) é na (re) formutaçáo de grupos coe§os, detentorcs

de um regularnento, & uma mon[ que os ligue no mesmo prciec.to e lâes ú unidade

pan interuir junto do Estado e da sociedade, no enseio coniunto de tesb,utfl,ro consenso

social, que se entrevê o aminho pan a integnçáo social prdida.

Trata-se de chamar para a mesma mesa de discttssão o Estado, os grupos intermédios,

e a sociedade, a qual representam, da qualfazem parte, no ensejo de conceÉadamente

reelaborar uma consciência colectiva que se fortaleça por intermédio de uma densidade

moral, que, na senda de E. Durkheim, só a união orgânica pode recuperar. (Leandro e

Cardoso,2005)

2,3. As associações de voluntariado: grupos intermédios ou

grupos intermediários?

E. Dukheim dizia que as "corponções do futuo teráo uma amplexidade de atibuiç&,s

ainda maior, em virtude & sua amptitude aqescida- Em tomo das suas funções

propríamente profissionars viráo jurúar-se otÍre,s, que prtenem actualmente às

comunas ou às sociedades priuadas.Iais sáo as funçôes de assisÍéncia que, pan sercm

bem desempenhadas, supõem entrc assr§enÍes e assísÍidos sentÍmentos de

sotidarídade, uma crlr homogeneidade inteleçtual e monl, gue a prátia de uma

me s ma profssão faci I me nte p rodu/' (Du rkheim, I 989 : 36).

parece que a ideia do autor, encontra assentimento na actualidade. Não apenas a

desintegra$o socia!, ou a exclusão social conünua presente na sociedade dos nossos

dias, como a soluçáo que se prevê mais vantajosa para a combater conünua a ser uma

acção conjunta entre o Estado, os grupos intermédios e a sociedade, a qual representam

e da qual emanam, tal como previra E. Durkheim. Daíque se verifique uma dissemina$o
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de associa$es de voluntariado por toda a parte, adoptando uma série de faetas, mas

unidas pelo mesmo ideal, a restauraçáo do laço social ou moral, que se encontra

enfraquecido.

As associaçôes de voluntariado implantam-se na estrutura social como defensoms de

novas causas, mas organicamente unificadas entre si pelo mesmo fim: a procura da

integraÉo social.

Como sustentava Durkheim (1989: 36) i4 ac:tivídade arpontiva pode portanto exerrer-se

soó as mais uaiadas formas", hoje estas associaçóes têm um potencial funcional que

atravessa todos os níveis de análise. Como disse Durkheim (1989: 36) as funÉes

humanitárias e de assistência a que se propõem os voluntários devem, a fim de conhecer

o sucesso ser regidas por fortes sentimentos solidários entre assistentes e assistidos, o

que potencia uma certa <<homqeneidade intelectual e moral»», aspectos que se traduzem

na edifica6o de um grupo coeso. Assim, não surpreende que os voluntários envolvidos

nestas @usas se liguem por uma forte densidade moml, que faz deles um grupo coeso,

com uma unidade que permite não só restaumr o laço social dos que a sociedade exclui,

e a qual é sua tarefa primeira promover, como ao se unirem paÍa a resolução conjunta

desta tarefa, se ligam à priori entre si.

Ou seja, a funcionalidade social das associaçoes de voluntariado detém-se numa dupla e

simultânea tarefa de integraSo social. Por um lado, procuram restaurar o lap social e

moral dos grupos sociais assistidos que estão desintegrados do todo, celebrando assim

com eles um laço social de tipo orgânico, uma vez que sáo partes diferentes do mesmo

todo. por outno lado, a motivação que une os votuntários em redor de uma mesma mora!,

e que é condição basilar na promo@o da sua função, fomenta a sua própria integração

social, dravés de um laço socialde tipo mecânico, uma vez que agem por identificação.

(Leandrc e Cardoso, 2005).

A sociedade contempoÉnea apresenta-se como um puzzle de grupos sociais, uns

integr:ados, outros excluídos do todo, porque uns sáo reconhecidos pela sociedade,

outros não, que se unem para dentro de si, numa solidariedade mecânica, e entre si, por

uma solidariedade orgânica. Comprovando que no mundo contemporâneo, a realidade

social não se rege unicamente da morfologia da solidariedade orgânica, oomo previa

Durkheim, mas a nova realidade social tece-se pela artiorlação, pela existência contínua

enúe ambas.
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Segundo Xbenas 'o Estado deve rever e integrar na sua agenda de afazeres, o procuEr

uma receita que permita gerir a articula$o entre as diferentes formas de solidariedade

mecânica com a solidariedade orgânica, que se pretende, deve, contudo, e como nos

aconselha E. Durkheim, a fim de ser bem sucedida, contar com a colaboração da

funcionalidade social (...) dos grupos intennádios da sociedade, dentre os quais

emergem com essa virtualidade, as associaçoes de voluntariado"(cit Leandro e Cardoso,

2005:109).

As associações de voluntariado têm uma dupla funcionalidade. Por um lado permitem

ligar por intermédio da colaboração de um laço social mecânico os voluntários entre si,

promovendo assim, a sua própria integração social'

por outro, e ainda a um nível micro, a sua moral humanitária e assistencialista é cada vez

mais politica, que lhes concede coesáo, permite fomentar a restauração do laço social e

moral, não só daqueles grupos sociais, que apesar de excluídos socialmente, podem

estar integmdos em solidariedades mecânicas originarias da similitude de situa$es em

que se encontram (como é o caso dos toxicodependentes); mas, acima de tudo a

restauraçâo do laço social e moml daqueles indivíduos que mesmo reunidos numa

categoria social que úaduz certas caracterísücas similares àqueles que nela se incluem,

nâo celebram Iaços sociais e morais suficientes para que se sintam integrados, e de que

os idosos constituem, pela sua situação de atomizaçâo ou anomia social pura, um

exemplo, especialmente quando a família e a sociedade-providência não actuam

solidariamente e nem a frequência em asilos ou lares, os nâo deixa de fazer sentir sós e

abandonados à sua sôfrega sorte.

Como podemos inferir, esta acçáo restauradora dos laços sociais enfmquecidos ou

ausentes que o voluntariado tem manifestamente a fun$o de promover, encenando

assim, fortes potencialidades de contribuir para a tão desejada consütui$o da

sotidariedade orgânica de que a sociedade contemporânea tanto carece.

porém, quando as associa@es de voluntariado actuam no interior de um espaço

organizacional, como é o caso das ligas dos amigos dos hospitais, a sua funcionalidade

social tende a estender-se também para um nível meso.

Estas ligas, enquanto associaSes promotoms de voluntariado, ostentam, não só a

potencialidade de promover a restaumção de laços sociais e morais dos utentes e/ou

doentes que se socorrem do Hospital e se encontrem mais despojados do vinculo social,
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especialmente as categorias sociais rotulados de excluídas, como de quaisquer ouÚos

utentes e/ou doentes que, se nem mesmo incluídos nessas categorias, solicita ajuda ou

apoio material e, essencialmente emocional, o que acaba por se tmduzir numa ac$o de

profilaxia social.

O voluntariado afigum,se como um instrumento profícuo na promoçáo tanto do laço

social e moral, que está quebrado ou enfmquecido, @mo na Íomentação de profilaxia

social em situações delicadas de desespero emocional, que podem ser causa, e não só

efeito, de uma potencialdesintegmçáo social.

Ao permitir que os utentes e/ou os doentes favem uma cadeia de rela$es mais

humanas com a organização de saúde à qual se dirigiram, a acçáo do voluntariado,

congoíre, desta feita, para a táo propalada humanização do hospital que tanto se diz um

défice.

O voluntariado, está pois a desenvolver uma funcionalidade social a nível meso, na

medida em que, enquanto intermediário entre os destinatários do hospita! e este, não só

promove um vinculo social salutar com os utentes, como permite fomentar igualmente um

ambiente mais humano e posteriormente mais salutar, na organização-mor da promoçáo

da saúde @mo é o Hospital. lsto é, o voluntariado humaniza o hospital ao nele

operacionalizar a sua moral.

Este processo de emancipação da humanização no hospital toma-se exactamente

possível pelo que já nesta investigaçáo designamos de efeito de eclusa, isto é, o

resultado ou corolário que o voluntariado exerce como um grupo intermédio e

intermediário que é, a um nível meso ou organizacional, entre o doente e o profissional

de saúde hospitalar, e a um nível macro, entre a sociedade civile o estado-providência.

Atendendo ainda no efeito de eclusa que as ligas de amigos têm a capacidade de

fomentar, é de salientiar o quanto essa posiçáo revela não só de uma vertente

assistencial e humana, mas também de uma pretensáo politica, ambas visíveis no seu

objectivo de interven$o social, aspecto que não só lhes dita os contomos da sua molal,

mas é também condiçáo essencial dos frutos que poderão chegar a aferir.

É neste sentido que o voluntariado dos nossos dias pode alargar ainda mais o seu

espaço de ac$o, integrando a sua funcionalidade social a um nível que pode alargar e
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ser macro. lsto porque o voluntariado representa as expectativas e necessidades dos

cidadãos comuns, juntos das altas patentes do poder.

O que podemos concluir, é que há uma funcionalidade social intrínseca à rede de

voluntariado que se pde manifestar desde as situaSes e rela@es sociais mais

interac{ivas, passando pelas organiza$es às esfitrturais, e cujo recurso sinergético para

esta negociação promotom da solidariedade orgânica não se deve desperdiçar.

2.4. Os novos desafios do Voluntariado

Alain Toumine (1996:Q, um sociólogo franés contemponâneo e expert nos domínios da

acçáo social e dos movimentos sociais, é bem explícito no reconhecimento da

conflitualidade intrínseca à sociedade mdema.

Assim, quando o autor afirma que ?l sociologia constitui-se como um modelo paftÍcular

de analise de vida sociaf" quer rever os conteúdos sociológicos, que no seu entender

revelam uma caducidade, que não mais responde à realidade social que detemos entre

máos, e pô-la ao serviço da compreensâo dos conflitos que aÚavessam e marcam a

arena social, o mesmo é dizer, que quer deslocar o objecto do estudo da sociologia

clássica, que E. Durkheim diz ser ostensivamente a <<ciência das instituiSes, da sua

génese e do seu funcionamento» (Durkheim, 1995:24\, para o estudo que tem como

epicentro a acção social.

Assim, de modo a náo cair no eno clássico de "analisar a acfio social à procun ú
posÍfro do adorno sisÍema" (Touraine, 19S: 26), A Touraine avança com a noSo de

<<sistema social» de modo a ligar as duas categorias de análise que há muito se

encontmm desencontradas, o ac-tor e o sistema social sobre o qual aquele tem a força de

imprimir a sua individualidade.

Neste sentido Touraine postula a sociedade como uma arena atmvessada pela

conflitualidade, uma vez que cada individuo, ou em cada grupo que ele reorganize, há um

potencial para tentar impor a sua orienta$o cultural, isto é, pam mudar, nas palavras do

autor, o curso da <«historicidade»». É exactamente neste nível de acçáo, o nível de
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historicidade, que Touraine diz ser vital a sociologia deter-se, de modo a compreender as

lógicas de que se tece a trama social, e a qual contempla o estudo da cultum, não a

cultura dominante, que normalmente é encabeçada por uma classe dirigente' mas a

cultura entendida como <<um desafio de recursos e de modelos que os actores sociais

procumm gerir, controla».

para Touraine, a própria sociedade tomou ela mesmo as rédeas de agir e de se produzir

a si mesma. Na verdade, Touraine chama a esta nova sociedade que ultrapassa a

transforma$o dos meios de produção peculiar à sociedade indusúial, de <«sociedade

pós-industrial» ou <<sociedade programada», uma vez que esta, mais que tudo, <<modifica

os fins da produção, isto é, a orltura».

A sociedade pÍogramada é necessariamente uma sociedade de protesto, da imaginação,

da üopia, porque é totalmente atravessada pelo conflito social entre os aparelhos que

têm a capacidade e o poder de progmmar e pelo apelo a uma criatividade e uma

felicidade constantemente ameaçados pela logica desses aparelhos'

A sociedade hiper-industrial, a sociedade progpmada, é o produto de uma fermentação

que se vlnha a investir no suieito e que agora tem como resultado imprevisível' o

despertar da sua consciência.

ora, quando o individuo desperta de si mesmo e se descobre como uma das partes da

aposta, a qual se traduz no rumo que no mundo dos possíveis e deseiáveis pode tomar a

historicidade, e na qual se inscreve também uma outra parte que lhe condiciona a

expressáo, aquele edifica o que Touraine denomina de movimento social. Neste sentido o

movimento social traduz-se num conflito entre duas alas sociais ou ainda duas classes

sociais (Iouraine, 1gS: 48) que disputam ou negoceiam o nível de historicidade.

Alain Touraine (1g96:215) alvitra-nos que <<...a força das institui$es democráticas

assenta na sua capacidade de transformar conflitos sociais em regras institucionais, logo

na sua representatividade».

Apesar da visão que Touraine nos dá da vida social tender para a ideia de um conflito

constantemente armado, é sempÍe possível tentar empregar algum consenso à arena

social, pois apesar dos conflitos, não podemos descumr que os indivíduos que

constituem a sociedade, se unem no sentido de conseguir encontrar um espaço de

expressão na mesma sociedade que os congrega.
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O voluntariado enquanto grupo intermédio, pode surgir-se com uma funcionalidade social

determinante para a promo$o da solidariedade orgânica, também na senda do

postulado por Alain Toumine, podendo assumir-se como um actor social representável,

porque se revela cada vez mais um ac{or socia! deÍinido em tomo de um determinada

orientaçâo cultural.

Como nos nossos dias o voluntariado se apresenta cada vez mais organizado e investido

de uma postura de indaga$o, o que faz dele um corpo de aogão e reivindicaSo coeso e

autónomo, habilitado a triunfar a representaüÚdade, pode conciliar, orquestrada ou

organicamente, as diferentes forças que se envolvem em antagonismo socia!. Esse facto

tem todas as virtualidades de emprestar à arena social o tal consenso salutar à vida em

sociedade. Logo o voluntariado, ainda podendo entmr em conflito çgm os órgãos de

poder, pode de facto contribuir para a promoSo da solidariedade orgânica'

Parafraseando Toumine (1996:194), o voluntariado apresenta-se como um novo

movimento social, na medida êm que o conteúdo da sua orientaSo cultural «põe em

causa, mais directamente do que os precedentes, os valores da cultura e da sociedade'

de tal modo que se repousam mais directamente sobre convicçóes não só sócias mas

também intelectgais e éticas», pois de, que outm moral é tecida a sua acção senão pela

éüca solidária, que se quer operacionalizar na promoção manifesta de uma sociedade

mais justa e integm.

Assim, o voluntariado impõe-se como um movimento social na medida em que questiona,

mais do que responde, a nova gestão de historicidade, pois, tal como prevê Touraine,

estamos emergidos num momento da nossa historia em que os conteúdos das

orientações cultumis já não precisam de ser criados, tâo-só se quer que sejam

representados.

Em suma, o voluntariado afigura-se investido do potencial de movimento social' no

sentido em que entm na aposta centml de reorientar a gestão da historicidade' ao

encontmr-se investido de uma indumentaria de indagaçáo, ao apresentar-se no âmago

de um conflito social central, e que com isso só pode provocar um metamorfose completa

de todos os recantos por onde entm a vida socia!'

confomre a logica de mercado e de instituição em que se tem vindo a fundar, o

voluntariado apela por uma representaçáo da sua acçâo cada vez mais
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profissionalizante, em que a forma$o contínua está sempre presente no grau de

exigências para se ser voluntário, tal como a ideia do selar de um compromisso social,

operacionalizada, na adopçáo de um postura responsável, que não deve ser intermitente,

mas uma demonstração continua de solidariedade'

Do mesmo modo, também a sua força motriz, aquele que inspira e conduz um indivíduo a

tomar-se voluntário não escapa à sua contamina$o pelos novos ideais por que se

pautam os indivíduos da sociedade programada.

Mais do que nunca, o voluntariado deve estar consciente do quão é pertinente saber gerir

as suas relapes de proximidade e distancia com os poderes instituídos, uma vez que

sáo eles que viabilizam grande parte dos subsídios vitais para subsistência dos serviços

do oficio do voluntariado, sob pena, como recorda Santos (1993), de o Estado não

reproduzir as suas l@icas no seu interior, reduzindo, por seu turno, a Sua acSo sOcial de

reivindicaçáo.

O maior bem público que o voluntariado pode ofertar encontm-se bem para alem da sua

acção reparadom, que o possa levar a ser compreendido como mero substituto do estado

- providência e da sociedade - prcvidência.

A sua mais valia mais preciosa encontm-se na potencialidade de lazer vingar, com a sua

posiçâo de eclusa, um efeito que Se traduz numa solidariedade orgânica'

O voluntariado teÉ que se preocupar em não se tomar numa insüfuriçâo fecfrada sobre si

mesma e coagida por aquele que tanto deseja oxigenar, sob pena de não lhe acontecer o

que B. Santos diz ter-se passado com o sindicalismo português. É que segundo o que B,

Santos (1g98:56) detecta, contmriamente ao que alvitrara K. Max no seu Manifesto do

Partido comunista, <<foÍam os capitalistas de todo o mundo que se uniram e não os

operários>».

É Oe todo o interesse que o voluntariado mantenha a sua efervescência, como ê

directamente fulcral para o Estado saber colher os frutos dessa criatividade de modo a

rejuvenescer a Democracia, a qual tanto lhe empresta legitimidade.

Nada melhor, pois, do que o Estado reconhecer os grupos intermédios e os movimentos

sociais que represêntam a vontade da sociedade e trazê-los para a mesa da concerta$o
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social, de que hoje fazem parte o patronato o qual toma parte na defesa dos interesses

do capital, e os sindicatos que representam os interesses do trabalho, e entre os quais o

estado se intercala como mediador.

Significa isto fazer do voluntariado um parceiro social representativo dos valores da

solidariedade e humanização que se querem imprimir nas relações sociais, como o

mesmo estatuto que hoje detêm aquelas duas alas, e juntos colaborarem com mira a

alcançar numa negociação colectiva mais representativa dos interesses da sociedade em

que se inserem.

Urge, entáo, que este potencial parceiro social, como se afigura o voluntariado, preserve

a sua autonomia critica, que, se auscultada, só podeÉ a§ar e, desta feita, fortalecer o

Estado DemocÉüco.
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CAPíTULO III

GESTÃO DE PROGRAMAS DE VOLUNTARIADO

como vimos nos capÍtulos anteriores, o voluntariado é um prestador de serviços

importante para a sociedade. É especialmente importante pa|a as lnstituições

particulares de solidariedade social (IPSS's), mas também para algumas organizaçôes

públicas.

O voluntariado tem vindo a afirmar-se como um instrumento de intervenção social cada

vez mais importante, uma vez que os voluntários têm surgido como uma soluçáo eficaz e

o fenómeno da sua presença apresenta-se já como um verdadeiro movimento social,

com os seus líderes, seguidores, ideólogos' objectivos, êtc'

Neste capÍtulo far-se-á uma reflexão sobre a necessidade de mudança e adaptaçâo

intema das organizações à presença de voluntários. Como vimos' os grupos de

voluntariado hospitalar contam com um número bastante signiÍicativo de voluntários nos

seus quadros de pessoal, o que implica mudanças como nos referem Martín, 2OO1, Pinto,

2001 e o Conselho Nacional para a Promoção do Voluntariado, 2005. Mudanças, ao nível

das atitudes dos profissionais face aos voluntários mas também ao nível da preparação

destas organizaçoes para a gestão profissionaldos programas de voluntariado.

lnácio Martín e Constança paul (2001) afirmam que uma das maiores dificuldades

relativamente aos programas de voluntariado consiste na gestão dos próprios voluntários.

Os autores acreditam que aquilo que define um bom serviço de voluntariado reside, não

tanto no perfil do voluntário, mas na gestão de todos os recursos disponíveis para

determinado programa de voluntariado.

Neste senüdo, o papel do responsável pela gestão do trabalho dos voluntários na

organizaSo é fundamental. Esta figura deve ser entendida como aquele que cmrdena o

grupo de pessoas voluntárias para levar a cabo o seu trabalho, em concordância com os

valores da organização em que desenvolvem a sua actividade.
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Segundo a FEApS (s/d), as funções que o gestor/coordenador de programas de

voluntariado deve desenvolver sáo as seguintes:

- Angariar e orientar os voluntários;

- lnformar e representar o grupo de voluntariado em todo o momento;

- Mediar entre a organiza$o e os voluntariados;

- Dar coesão e estabilidade ao grupo de voluntariado;

- Facilitar vias de comunicaçáo e participaçáo;

- Atribuir tiarefas e fun$es aos voluntários;

- Proporcionar a formação necessária;

- Moüvar o grupo de voluntários;

- Realizartun@s de administração e de gestão;

- Propiciara coordenaSo com outros serviços.

Este gestor/coordenador deve ter um bom conhecimento de técnicas de animaçáo,

gestão e planeamento de programas, dêve ter uma sólida fornação que lhe permita

adaptar-se a novos âmbitos e formas de intervenSo, pelo que deve conhecer a

legislaÉo vigente em matéria de voluntariado'

3.í. Processo de angariação de voluntários

O processo de angariaçáo de voluntários é o vínculo de união entre a sociedade e a

organização onde se desenvolvem as actividades de voluntariado. É sobretudo neste

processo onde se delineia a imagem da organizaçáo perante a sociedade, uma vez que

ao abrir esta janela para a comunidade, na qual se pretende angariar voluntários, pennite

que esta espreite para o seu interior, que a conheça, e que a avalie. É importante'

portanto preparar o momento da "abertum da janela".

Segundo a FEAPS (íd) antes de iniciar o processo de angariação, propriamente dito,

deve o grupo de voluntariado fazer uma análise da realidade. Esta análise deve ser

intema e extema à organizafro onde se desenvolvem as actividades de voluntariado. A

análise intema deve permitir uma reflexão sobre os objectivos da organizaçáo, os

programas que desenvolve, o público-alvo, conhecer as medidas materiais e económicas
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que influenciam as actividades e identificar aquilo que pode aproximar a organizaSo ao

voluntário. nomeadamente, a formaçáo disponível, avalo,Jrza$o pessoal, etc. Ao nível da

análise extema, esta deve possibilitar o conhecimento do meio em que a organização

desenvolve as suas ac,tividades, por exemplo, a identifica$o de outras associaÉes ou

organizações similares, no senüdo de identiftcar o que diferencia a organizaçâo das

outms, o nívelde participação da comunidade envolvente, etc'

Após a análise da realidade, a organizafio dispoÉ de um manancial de informa$o que

lhe permitiÉ definir as suas próprias necessidades em matéria de angariação de

voluntários e as técni@s a utitizar. Neste sentido, os autores consideram importante

determinar

+ O perfil do voluntário que a organização necessita. É importante que o

voluntário tenha as competências necessárias ao desenvolvimento da actividade

que lhe será destinada, pois o desenvolvimento inadequado das ac{ividades por

uma pessoa pode influenciar negativamente todas as outras e paÍa além disso, a

imagem da organizaçao pode ser influenciada poreste desempenho;

= Uma definiçâo clara das tarefas a desenvolver, facilita a integraçáo dos

voluntários na organização. Um dos maiores problemas das organizações

promotoras de voluntariado é a descriçáo do tipo de fun$es que o voluntariado

deve ou não desenvolver. A função do gestor de programas de voluntariado é

operacionalizar estas fun@s. Defendem os autores (Martin e Paul, 2001) que a

desmotivação dos voluntários, os problemas disciplinares, os conflitos entre

voluntários e profissionais podem ser devidos a um ero na descriçáo do tipo de

trabalho do voluntário. Assim, ao gestor do programa de voluntariado cabe a

funçâo de operacionalizar e explicar as funSes de cada voluntário. Esta

descrição poderá ser feita por escrito e, eventtalmente, objecto de formação.

+ O número de pessoas voluntárias necessárias para o desenvolvimento das

actividades. Neste tópico o rigor é muito importante, pois tÊlo negativo é ter

poucas pessoas como uma grande quantidade de pessoas e não lhes poder

oferecer uma ocupaçâo concreta, o que pode resultar numa sensação de perda

de tempo e frustra$o;

+ A estrufura necesúria para desenvolver a angariação. Esta análise não

pode centra-se unicamente na estrutura da campanha, pois a pós-campanha é
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igualmente importrante, nomeadamente, quem iÉ receber os voluntários, quem

realizaráo acolhimento e a orientaçáo, que tipo de formação, etc. Tudo deve estar

definido antes de iniciar a angariação propriamente dita;

+ ldentificar os grupos sociais que a priorí têm maiores capacidades para

serem voluntários em determinada organizaSo. Martín e Paul (2m1) identificam

imediatamente três categorias de potenciais candidatos a volunÉrios: os

estudantes universitários, as donas de casa e as pessoas em situaçâo de reforma

ou pr&reforma, mas consideram que as organizações promotoms de voluntariado

devem estar abertas a qualquer grupo social, pois entendem que a presença de

um grupo heterogéneo é benéfica ao desenvolvimento de actividades de

voluntariado;

Segundo os autores, só depois de definidos todos estes pontos, e depois de elaborada a

estratégia de recrutamento, a organização está preparada para iniciar o recrutamento dos

seus voluntários.

3.2. Desenvolvimento do Recrutamento

O responsável pela gestão do programa de voluntariado deve incentivar e fomentar a

heterogeneidade do grupo de voluntários através de uma po!íüca activa de recrutamento.

Não pode, no entender de Martín e Paul (2001), aguardar por candidaturas de

voluntariado espontâneas, deve sim, chegar onde estâo os potenciais candidatos a

voluntários e seduzi-los para o voluntariado.

"lJma postun acÍiva no rccrutanerrto promcrve um maior número de

cadidatuns a voluntaiado, pelo que a etecfio dos voluntáios tem muihs

probabilidades de ser um su@sso"(Martín e Paul, 2001:26).

O recrutamento é um exercício básico de comunicação, portanto deve estar muito claro o

que se quer comuni@r, quem vai comuni@r, a quem se dirige a mensagem e atmvés de

que meio quer comunicar. A mensagem a tmnsmitir deve personalizar a necessidade, no

sentido em que normalmente se responde melhor a uma necessidade que se sente @mo
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imediata. Deve ilustrar como se pode ajudar, aliüar ansiedades, é muito importante

clarificar o quê se solicita aos voluntários, deve informar como aceder ao programa e por

fim, deve @nvencer e motivar o potencia! voluntário.

euanto aos meios disponíveis para o recrutamento, avançamos @m algumas hipóteses,

designadamente, o "boca a boca", que é o método mais tmdicional de angariar

voluntários. Assenta no pressuposto de que a melhor maneira de angariar voluntários é

outno voluntário contar a sua experiência. Este é o método mais uülizado e o mais

económico. A desvantagem deste método é que pode limitar o recrutiamento a grupos

restritos, que funcionem mais por critérios de amizade do que poreficácia.

A rádio, a televisáo e a imprensa têm um potencial enorme, no entanto, a sua utilização

fica limitada aos recursos financeiros da organizaçao. Os folhetos, cartazes e boletins

informativos também sáo muito uteis, nomeadamente em conferências e stands. A

lntemet é um recurso económico, atmctivo e atmvés do qual se pode chegar a toda a

comunidade.

A capta$o indirecta, nomeadamente, através de conferências e cursos pode ser um

método efectivo de recrutamento. Estas acses podem não produzir imediatamente

resultados visíveis, mas as pessoas que vêm a incorpomr o grupo de voluntários, têm um

maior conhecimento da organizaçáo e das actividades a desenvolver.

A avaliaSo deste processo é fundamental para saber se foram atingidos os objectivos

esperados. Esta avaliação deve permitir conhecer os resultados obtidos, quais os

factores que conduziram a esses resultados, analisar as @usas desses factores e

analisar os meios para melhoÍar os resultrados, conforme verificamos na ftgura n.o 1.

Depois do recrutamento, há que fazer a selecção dos voluntários. Martin e Paul (2001),

consideram-na um elemento chave quando se pretende ter pessoas adequadas às

fun@es disponíveis, e todas as organizaçoes de voluntariado possuem uma metodologia

própria de selecção.
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Figura n.o 1 - Desenvolvimento do Recrutamento

Análise da
Realidade

O que
necessitamos?

Onde podemos encontmr o
voluntariado pretendido?+

I/
Que meios ufrlizafi

Fonte: FEAPS, s/d: p.29

Cabanas e Ghácon (cit. Martín e Paul, 2001) discutem sobre a necessidade de um

processo de selec$o, contrapondo com uma adaptaçáo ao posto. Os autores defendem

as vantagens de uma sele@o, no entanto, reconhecem que algumas Organizações

Promotoras de voluntariado permitem uma adaptação ao posto por parte dos seus

voluntários. No entanto, os autores entendem que esta é uma prática que pode revelar-se

inviávele hipócrita.

Sobre a cooperação no processo de selec$o de profissionais especializados em

selecção, Martin e Paul (2001) considemm-na tanto mais vantajosa, quanto mais

complexas forem as tarefas a desempenhar pelos voluntários. Salientam ainda a

importância da presença de outras pessoas ligadas à gestão directa do progmma de

voluntariado. Quanto ao procedimento a utilizar na selecção dos voluntários, a entrevista

surge como o instrumento de excelência para diversos autores, como Fisher e Cole,

Navajo e a FEAPS. Na entrevista recolhe-se mas também se dá informação. Trata-se de

um processo bi-direccional, no qual se produz um intercâmbio de informação entre

ambas as partes, como pode visualizar-se pela figura n'o 2.

Navajo (Cidade Solidária, n.ü7,2A01) apresenta a seguinte proposta de metodologia para

a entrevista aos candidatos a voluntários:

A primeira fase da entrevista consiste no estabelecimento de uma boa relação. O

entrrevistador deve apresentar-se e acolher cordialmente o futuro voluntário, criando um

AVAUAçÃO

Realização da campanha
de recrutamento
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ctima de confiança que facilite a transmissáo de informaSo e a tomada conjunta de

decisões.

Figura n.o 2 - Entrevista de Selecçáo

lnformação

Registo {-
Recebr

§oluntário)

SIM

I t
Valorização

NÃO

Despedida

Fonte: FEAPS íd: 32

Comunicar ao candidato os passos da entrevista é a segunda fase proposta, na qual

devem explicar-se os objectivos da entrevista e todo o processo de selecçáo, de forma a

descontmir o entrevistado.

Ao longo da fase de recolha de informaÉo, o entrevistador deve reunir informações

sobre atitudes, aptidões, motiva$es e disponibilidade temporal do candidato. Ê

importante também recolher informação relativa à experiência desenvolvida noutras

organiza$es de voluntariado e expectativas criadas face a este.

Dever-s+á, segundo a proposta dos autores, numa quarta fase da entrevista, informar o

voluntário sobre todas as características da entidade, a sua organização, objec'tivos, fins,

progpmas, actividades, órgãos de decisão, papel dos voluntários, compromisso

temporal, formação, tarefas que podem realizar e requisitos de cada uma delas. Todas as

Dar
(Programa de voluntariado e

Organização)

Tem interesse em colaborar?
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dúvidas do candidato a voluntário devem ser esclarecidas, respndendo às suas

perguntas e disponibilizando a informação adiciona! que deseje'

Chegados à fase de tomar decisôes, o entrevistador deve avaliar a vantagem que eÍste

em determinada pessoa participar naquele Progmma de Voluntariado, já que podem dar-

se distintas possibilidades, às quais deverão conesponder diferentes registos, conforme a

figura n.o 3.

Segundo a FEAPS (s/d), podem verificar-se quatro situa$es. Quando a pessoa se

adequa ao Programa e eÍstem vagas, quando a pessoa se adequa, mas não eÍstem

vagas, quando a pessoa interessa à organização, mas não às tarefas disponíveis no

momento e quando, após a avaliaçáo se verifica que aquela pessoa não é adequada às

tarefas a desenvolver na Organizaçáo.

A conclusão da entrevista, independentemente da decisão tomada, deveÉ ser positiva,

ficando o candidato gom uma visão global da organização e uma ideia clara da forma

como deconeu todo o processo de selecção.

Figura n.o 3 - Tomada de decisão

Nâo + Registo de
não

admitidos

Registo de Voluntários Registo de Potenciais
Voluntários

lnteressa-nos a pessoa aspirante a voluntário?

Sim

Pode participar, segundo as condi@es do
Programa de voluntariado?

Não

Fonte: FEAPS (s/d): 34
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3.3. A lntegração dos voluntários

Segundo a Lei do Voluntariado (Lei 71tg1), na fase de integração da pessoa voluntária na

organizaSo promotom de voluntariado deve sêr estabelecido um programa de

voluntariado, no qual deve constian

a) ,A defrniçáo do âmbito do tnbalho votuntário em fun$o do prfil do wluntáio

e dos domínios& acÍividade previamente defrnidospla organizaSo promoton;

b) Os critéios de partícipa$o nas acÍividades prcmovidas peía organizaçáo

promoton, a defrnifio das funç&s dela deconenÍes, a sua dunçáo e as formas

de desvincula$o;

c) As cord/iç6e.s de acesso aos /oais onde deva ser desenvolvido o tnbalho

voluntáio, nomeadamente lares, establecimentos hospitalares e

e sta be leci me nÍos pnsionais,'

d) Os srsÍema s intemos de informação e de oientaçáo pan a rcaliza@o das

tarcfus destinadas aos voluntáios;

e) A auatiafio periódica dos resuíÍados do tnbalho voluntáio desenvolvido;

0 A rcatização das aoções de fomafio destinadas ao bom desenvolvimento do

tnbalho voluntáio;

g) A cobertua dosnscos a que o voluntáio está supito e dos preiuízos que pode

prcvo@r a tereircs no exercício da sua adividade, tendo em considenção as

normas aptiéveis em matéia de rcsponsabilidade civil;

h) A identifiaçáo como participante no prqgnma a deenvolver e a ertifraçáo

da sua pafticipaçáo;

0 o mdo de rcsolufio de onflitos entrc a organizafio prcmotoÊ e o

voluntaiado"(Artigo 9.o da Lei 71198)
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Após a definiçáo dos tópicos acima referidos, interessa reflectir sobre a metodologia de

integraçáo dos voluntários. Martin e Paul (2001) indicam o estágio orientado por um

supervisor. Segundo os autores, este estágio permite que o futuro voluntário seja

acompanhado na fase inicial, evitando que se sinta perdido dentro da organizaÉo ou nas

suas funções. Esta metodologia tem ainda a vantagem de poder converter este período

em período de prova.

3.4. O acompanhamento do voluntário

O acompanhamento do voluntário não se trata de uma acção pontual, mas sim um

processo contínuo, que tem como principais objectivos: Enwlver, comprcfiDter e

intqnr o votuntáio; motivar o volunáio; melhonr a quatidade da acçáo; superuisionar a

tarch; detectar neoessídades do votuntáio; fazer com que o wluntáio sÍnta a

organizaçáo prcmoton como atgo próximo, como um apoio; facilÍtar ao voluntáfio uma

pessoa de referência dentro da organiza$o com quem pos§a contacÍar guando

neessiÍe de a§uma c'oisa" (FEAPS, s/d: 36).

Martin e Paul (2001) destacam a importância de incentivar a permanência dos

voluntários. Ao ;ongo do acompanhamento dos voluntários, para além de indicações

técnicas, ao nível do desempenho das suas tarefas, deve sempre evitar a saída dos

voluntários. A metodologia apresentada pelos autores é a participaÉo na organizaçáo

promotora. Para os autores, as organiza$es de voluntariado não se camcterizam pela

democmticidade, desta forma entendem a funSo de democratizar as organizações de

voluntariado @mo uma função do gestor de programas de voluntariado. A participação

dos voluntários nas Organiza$es onde desenvolvem actividades em regime de

voluntariado deverá ser considerada por dois motivos. O primeiro moüvo é um motivo

legal (no artigo 7.o, alínea h) da lei 71198 de 3 de Novembro pode !er-se: São direitos do

votuntário "Ser ouvido na prcparufio das decrsôes da organízafio prcmoton que

afedem o desenwlvimento do tnbatho votuntáio) e o segundo motivo, porque deverá

ser considerado o elemento moüvacional.

3.5. A Formação
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O processo de formação é "um ptoe^sso educativo atnvés do qual se promove um

intercâmbio de aprcNizagem e onde o voluntáio inicia e realiza, de forma estável e

contínua, urna formaçáo que visa a methoia da quatidade da sua a@o, capacitandoo a

uma maior competência humana e cívi@" (Belo e Borges, 2001). Segundo as autoras,

cabe a cada organiza$o elaborar o seu diagnóstico e o respectivo plano de formaSo,

sendo que este último deve estar adequado aos princípios, finalidades, aspiraSes e

objectivos quer da organização, quer do grupo de votuntários. O plano de formação deve

acompanhar o progtama de voluntariado, ainda que umas vezes de forma mais pÉtica, e

outps de uma forma centrada na teoria. O plano deve ser ajustado à realidade da

organiza$o, e da acçáo, numa tentativa de responder com os conteúdos formativos às

questões que a actuação e o desempenho do voluntário colocam.

Defendem as automs que a formação de voluntários deve basear-se num método de

trabalho de investigação/acçáo, no qual o objecto da investiga$o se consÚói na relaÉo

entre voluntários e cidadãos directamente implicados'

Segismundo Pinto entende formaçáo como "a melhor manein de ganntir a melhoda da

acaão voluntáia e, Wr consquinte, a melhoria da qualidade de vida da popula$o

carcnciada e marginalizada que bnefrcia do tnbalho dos wluntáios. (...) uma aiu&

pap o púprio votuntário na mdida em que the permite aunantar o gnu de satisfafio

proporcionado peta krck rcalizada'(Pinto, 2OO2 15S). O autor propõe que não se fale de

planos de formação mas sim de 'estratfuias formativas", um conceito diferente da

educação formal e que permite incluir novas metodologias. Para Belo e Borges (2001) a

formação para voluntários deverá capacitar para o desempenho individual e

organizacional e deveÉ desenrolar-se a três níveis:

No primeiro nível, o nível do conhecimento (o saber), o voluntário adquirirá,

fundamentalmente, o conhecimento da realidade social onde opera, das suas

desigualdades, problemas e recursos, bem como da organização em que está inserido'

No segundo nível, o nível da capacitaÉo (o saber fazer) o voluntário adquirirá hábitos de

participação na organizaSo, nas actividades e na comunidade envolvente, interagindo

com outros intervenientes. No terceiro nível, o nível das atitudes (o ser), pretende-se que

o voluntário aprofunda uma consciência crítica, das suas motivaSes e um reforço das

suas aütudes de complementaridade e empenho em projectos de acção social.
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No entendimento de Segismundo Pinto, a formação de voluntários deve estiar orientada

para:

1. "O crescimenÍo pessoaí dos voluntáios;

Z. A coeáo dos membros da associaçâo ou instituiçáo, a frm de se conseguir

uma boa dinámica íntema (conhecirnento de obiedivos, participaçáo na vih

assocíatiua, etc);

3. O conhecimento e a compreenúo da reatidade sobre a qual s uaiinteruic

4. A execufio efraz das tarehs de interuenfio (conhecimento das técnias a

utilizar em ada pragnma em ooncreto, pan cada &stinatádo, etc);

5. A organizaÉo, a ges'táo e o funcionanrento da associafio ou instituifio;

6. A sensibitidade sociat do votuntárío pan que adopte atitudes criticas face às

i nstítuiçôes socíais. " (Pinto, 2OO2: 1 59'1

A formaçáo do voluntário deve ser entendida enquanto um direito e um dever. Um direito

do voluntário, no senüdo em que, ao colocar-se ao serviço de uma instituiçâo, o

voluntário deve receber os conhecimentos e os instrumentos necessários palzl efectlar a

tarefa que lhe é pedida. Um dever da organ2ação, na medida em que o trabalho

voluntário não pode ser utilizado @mo mão-deobra gratuita. A organiza$o compete

capacitar os seus voluntários para o desempenho das suas funçôes (Belo e Borges,

2001).

Em portugal o reconhecimento da importância da formaSo dos voluntários está

consagrado na Lei 71198, de 3 de Novembro - Bases do Enquadramento Jurídico do

Voluntariado. O artigo 70, alínea a) consagra a formação como um direito do voluntário:

Ter a@sso a prcgnmas de formação inicial e contínua, tendo em vísfíl o

aprfeiçoamento do seu tnbatho voluntáio". O artigo 8.o, alínea d) consagra a formação

como um dever do voluntáno: 'participar nos prcgr,mas & formação de§inados ao

co necÍo desenvolvine nto do tn balho vol untárto".

Também o Decreto-Lei n.o 389/99, de 30 de Setembro, que regulamenta a Lei 71198, e ao

referir-se ao Conselho Nacional para a PromoSo do Voluntariado identifica-lhe como

objectivo fundamental: "Apoiar as organizações prcmotons e dinamizar ações de

formaçáo, bem como ouÍros progrermas que antribuam pan uma melhor qualidade e

efrácia do tnbatho votuntáio e desenvolver tdo um conjunto de medidas que, sifuadas

numa tógia de prcmoçéo e divulgaçáo do volunbriado, concoÍam, & forma sistemátia,
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pan a sua valotizaçáo e pan sensibitizar a sociedade em genl para a importância da

acção votuntária como instrumento de solidaridade e desenvolvimento".

Este objectivo está expresso no arl 21.o, alínea e); "Dinamizar, com as organizaçbs

promotong acções de fonnafio, bem como oufios prcgre,mas que antibuam paa uma

melhor qualidade e efrácia do tnbalho voluntáio".

Se para as autoras a formação do voluntariado é um direito do voluntário e um dever da

organiza$o promotora de voluntariado, a legislaçao portuguesa entende que a formação

de voluntários é um direito e um dever do voluntário. Um direito que se converte em

dever da Organização promotora em disponibilizar formação e um dever do voluntário em

participar nas formaSes.

No que diz respeito à metodologia a desenvolver na formação de voluntários, as autoras

Femanda Belo e Genoveva Calvão Borges (2001) afirmam que esta não deve seguir o

modelo em que um formador "que sabe" se apresenta perante um grupo de pessoas "que

não sabem". Os voluntários sâo na maioria adultos com erperiência de vida e para além

disso, pela própria cultura do voluntariado, estia formaSo deve respeitar e integrar os

"saberes" dos seus destinatários. Nesta perspectiva, o formador valoriza as erperiências

dos formandos, o que implica activamente os formandos no seu pÉprio processo de

formaçáo.

O modelo de formação proposto pelas aúoras, permite ao voluntário estabelecer a

"ponte" entre o tórico e o prático, isto é, na abordagem da formaSo social devem

procurar relacionar-se os conhecimentos que se pretendem transmitir, relativamente ao

episódio que aconte@u ao voluntário A ou, pegando num @mentário do voluntário B

sobre a sua actividade, mostrar como a legislação aborda esse tema.

A realidade sobre a qual irão actuar os voluntários, não é uma realidade estática. As

mudanças de problemática, a relação diferente entre áreas de actuaSo ou até o

surgimento de novas abordagens teóricas, legttima as automs, a defender uma fornação

contínua. Esta fornaçáo pode ser realizada de diversas formas, nomeadamente, atmvés

de reuniões, en@ntros, folhetos informativos, iomadas de tmbalho, ou outras.

Pinto (2@2:164), prop& uma metodologia mais dinâmi@, o autor afirma não concprdar

com jomadas, @ngressos, seminários ou outras acções similares em que os oradores

sejam apenas teóricos e os votuntários os que ouvem as suas comunicaSes. " (.., Julgo
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terchegado a hon dos "peritos"e dos potíticos ouvircm e aprcnderem sobre voluntaríado

com os próprios voluntáios1 O autor apresenta uma estratégia metodológica, assente

em quatro Pontos básicos:

"1) Coordena@o entre os formadores e entre os nembrcs da equipa que

partícipa no rrasmo Prognma;

2) Aampanhamento por parte dos coordenadores a frm de que o wluntáio não

se sinfa nunca sozinho e, também, pan que por meio de rcuniões de

planeanrento, de aualiafio, etc., po§sa participar na anstru$o do prcgrcma &
ac.tívidade ou de formafio, tnzendo as suas ideias e as §ua§ preocupações;

3) permuta entre os voluntáios da oganizaçáo promotora, entre os voluntádos

de diferentes organizações gue alaborcm no mesmo sedor, entre um novo

votuntáio e um wluntáio expeiente que o "tutele";

4) lmagina$o por pafte dos formadores na ocasião de planear estntégias

fonnatiuas participativas, vivenciais e próximas da realidade vivida, no dia a üa

pelo volu ntáio." (Pinto, 2002 : 1 66)

euanto aos conteúdos programáticos, Belo e Borges (2001) defendem uma formaçáo

integral (quadro n.o 1) que abarque cinco áreas principais:

- Pessoal;

- Grupal;

- lnstitucional;

- Social;

- Técnico-prática.

Através da formaçáo pessoal pretende-se alcançar a promoção do crescimento do

voluntário, das suas capacidades e aptidôes. O enfoque na questâo das moüvações e

das atitudes, por exemplo, permite que o voluntário se conheça melhor e possa orientar

melhor o seu desempenho. A formaçáo grupal facilita a criação de um grupo @eso, bem

consciente do papel de cada um e capaz de resolver conflitos.

Quadro n.o 1 - Formaçáo de Voluntários: As Bases de um Progmma
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Formação Pessoal

Motivações

Atitudes

Aptidôes

Sentido de ResPonsabilidade

Senüdo de Gratuitidade

Valores do voluntário

Formação Grupal

Trabalho em equipa

Papéis dentro do gruPo

Dinâmica de gruPos

Conflitos grupais

Tomada de decisões

Relações voluntáriosltrabalhadores remunerados

Formação Institucional

Objec{ivos da organ izac$o

História e estatutos

Carta do voluntário: normas e procedimento

Campos de acção

Formaçáo Social

Diagnóstico Social

Análise críüca da realidade

Acção social: serviços sociais de base

ldentificação de recursos

Legislação específica

Acção vol u ntária contextualizada

Sensi e envolvimento da comunidade

Formação Técnico-

PÉüca

Análise da realidade

Animação da comunidade

Programaçáo

Senüdo de participaÉo

Relação de inter-ajuda: técnicas e métodos

Grupos específicos em que se desenvolve a voluntária

Acompanhamento e avaliaçâo de programas

Fonte: Belo e Borges,2@1:33

Em conjunto, a formação pessoa! e grupal constituem a base de trabalho necessária

para, seguidamente, introduzir os voluntários na formação institucional que integra o

corpo de voluntários nos obiectivos, filosofia e áreas de trabalho da organizaÉo a que se
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dirigem. Esta formação permite ao voluntário ter um conhecimento geral sobre a

organiza$o e situar o âmbito da sua actuação.

Tratando-se de voluntariado social, a formaçáo social é uma parte importante deste

plano. pretende-se dotar os voluntários dos conhecimentos teóricos pala análise do

contexto sociat. Os instrumentos legais e o enquadramento administrativo deveráo ser

outnos temas abordados neste módulo.

porfim, deverá haver um módulo de formaçâo técnica, na qual se ensina o'como Íazef .

Neste módulo, as autoras propõem uma abordagem sobre as áreas em que deverá

ocoírer o trabalho dos votuntários: grupos sociais a que se destina a actividade da

organização, metodologias de intervenção, programação de actividades, recuÍ§os

disponíveis, acompanhamento e avaliação de programas, entre outros.

pinto (2OO2) distingue os conteúdos formativos a desenvolver pelos Centros de

Formação e pela organização à qual pertence o voluntário, no sentido de cada um deles

alcançar objectivos distintos, conforme a tabela que se apresenta, no quadro n'o 2'

euadro n.o 2 - Responsabilidades dos Centros de Formação e das Organizagóes

Promotoras

de Formação Organização Promotora

1. Formação

- Formação para voluntários (informativa e

específica)

- Formação para dirigentes (gestão de

associaioes; conhecimento do voluntariado;

conhecimento da pessoa do voluntário)

- Formação para fonnadores (Pedagogia;

psicologia; metodologias e avaliação)

- Formaçâo para formadores de formadores

(Detecçâo de necessidades e estratégias

formativas)

1. Sentimento de Associativismo

- Acolhimento;

- lnformação sobre a associa$o

(objectivos, progÍamas, etc.);

- Sector de actuação;

Formação permanente e de

aprofu ndamento (remoüvaçáo);

2. lntercâmbio-participa$o

- Encontros de voluntários que actuam no

mesmo sector (resoluçáo de problemas,

preoorpa@es, etc);

2. Participaçáo

- Trabalho em equiPa;

- Acompanhamento do voluntário:

satisfação pessoal, PreocuPações,
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- Visitas a associações (aprendizagem de

técnicas, organizaçáo, etc).

tarefa realizada, etc;

- Reuniões par:a deÍinição de

progÍamas e de avaliação;

3. Documentação

- Bibliografia;

- Audiovisuais e lntemet

3. Tutoria

- Actuaçáo pÉtica ao lado de um

voluntário erperiente e convencido.

4. Relaçôes

- Com dirigentes das instituiçôes de que

provêem os voluntários.

4. Relações

- Com o centro de formaSo a que

envia e dê Íormaçáo aos voluntários e

i nteracçáo resultante.

Fonte: Pinto, 2@2:1@

Segismundo Pinto considera que a informa$o-formação deve estar a cargo dos centros

de formação. Defende uma estrutura de "Ponto lnformativo" na qual esteja disponível

infonnação-formação e uma entrevista individual orientadom para uma ou mais

organizações, mediante os interesses da pessoa que quer ser voluntária, as visitas a

organizaSes de dÍferentes sectores de actividades podem ser muito úteis no sentido de

orientar os futuros voluntários.

A proposta que o autor apresenta, foi aquela seguida pelo Conselho Nacional para a

promoção do Voluntariado, atmvés da criação da figura dos Bancos Locais de

Voluntariado. Os Bancos Locais de Voluntariado são um espaço de enconfo enÚe

pessoas que mostram vontade para serem voluntários e as enüdades promotoras de

Voluntariado, promovendo, desta forma, o encontro entre a oferta e procura de

voluntariado, a sensibiliza$o dos cidadáos e das organiza@s para o voluntariado, a

divulgaçâo de projectos e oportunidades de voluntariado e contribuir para o

aprofundamento do conhecimento do Voluntariado, são os objectivos gerais dos Bancos

de Voluntariado (wranu.voluntariado. pt).

Uma vez seleccionada a organização promotora, Pinto (2OO2) aponta-lhe a

responsabilidade de organizar reuniões que incluam informaSes sobre a própria

organizaSo, a moüvação do voluntário e o sentido de associativismo que o novo

voluntário tem de adquirir para que se sinta fazendo parte de um projecto colec{ivo.

Quanto às estratégias específicas paÍa um determinado sector, entende que devem ser

trabalhadas pelo centro de formaçáo, uma vez que contam com o apoio de especialistas
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e também porque desta forma existe a possibilidade de que se inscrevam voluntários de

diversas organizações, facilitando uma permuta de erperiências.

pro@e que a organização promotora organize o acompanhamento do novo voluntário

disponibilizando-lhe um túof, na pessoa de um voluntário mais experiente, com quem

possa aprender, comentar e compartilhar as suas dúvidas.

Atribui à organização promotora a responsabilidade de criar a figura de formador de

formadores, não entendida como uma pessoa que organiza cursos, mas sim como um

estratega criativo que detec'ta necessidades formativas. Contudo, atribui ao centro de

formaçáo a responsabilidade de formação deste formador de formadores.

"Hoje em dia, algumas organizações dr:spõem dos seus prÚpnbs rccursos

formativos e estrutunrn-nos @tTto se se fraÍasse de um depaftamento, com a

sua própria equipa, o seu plano de aduaçáo, etc. Contudo, este mo&lo náo

parcqp adequado já que as otganizações promotons sáo, em §i ínesmas,

espaços educativos pelo que se propb que, no oaso dos @nttos, pan além da

sua estrutun otganizada, propiciem, também o aparccimento de espa@§

formativos mais abertos do gue as tndicionais aulas ou seminános-" (Pinto,

2@2: 168)

Também esta estratégia foi seguida pelo Conselho Nacional pam a Promoção do

Voluntariado, que elaborou um manual do formador para forma$o em voluntariado, o

qual pretende divulgar junto das organizaSes promotoras de voluntariado. Este manual

desüna-se especificamente à forma$o de formadores, que se pretende que integrem a

bolsa de formadores do Conselho Nacional para a Promoção do Voluntariado (Conselho

Nacional para a Promo$o do Voluntariado,2005)'

"Através da etabonçáo desÍe Manual de Fonnafio w§arn-se atingír os

seguintes obj*tivos:

- Promover a desentntização das actividades de wlunbriado, atnvés da

divutgação de rccursos acessíyeis a todo o tipo de otganizações e grupos;

- Aprc*ntar e disponibitizar um modelo iá expeimenbdo de Forma@o em

Voluntaiado, abrto às adequagões e rnelhonmentos que ada lnstftuifio
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possa fuzer, tendo em vista as suas esryifrcidades, áreas e meios de

actuaçáo;

- Contibuir para uma vedadein e susÍenÍada apacitafro dos voluntáios pan

o exercício das suas funç&s, entendidas como acÍividades que tnnsformam o

indivíduo e o aproximam da descoberh Úa dignidade intrtnsea de @da um"',

(Conselho Nacional paÍa a Promoção do Voluntariado, 2005: 8)

No referido Manua!, identificámos a proposta formativa do Conselho Nacional para a

Promoção do voluntariado, conforme se apresenta no quadro n.o 3.

Quadro n.o 3 - Proposta Formativa do CNPV

ObjeúivosTema

. Apresentar o curso de formação geral para o voluntariado;

. Promover o relacionamento interpessoal de formandos e formadores

acção de formação;. Descrever a(s) entidade(s) promotoras da
ApresentaÉo e

expectativas

relativamente ao conceito de solidariedade;

. Analisar os diferentes modelos de solidariedade.

dos voluntários. Conhecer e refleclir sobre as representaçôesSolidariedade:

Conceitos e

Modelos

desigualdades existentes no mundo actua!;

. Conheer as principais causas que estão na origem dessas

desigualdades e assimetrias;

. Tomar consciência do papelde cada indivíduo perante esta

realidade;

. Captar e compreender os desequilíbrios, assimeffias e

Desigualdades,

diferenças e

assimetrias do

mundo

da história;

. Reflectir sobre o processo de desenvolvimento como enquadrador

das acções de solidariedade e voluntariado.

de desenvolvimento ao longo. Compreender a evolução do conceito

o
Desenvolvimento

. Promover uma reflexâo crÍtica sobre o

enquadrar o papel do voluntariado no âmbito da participaÉo.

conceito de cidadania eParticipa@o e

cidadania global

. Conhecer e analisar o conceito

. ldentificar os diferentes domínios do voluntariado.

de voluntariado:
Voluntariado

do voluntariado ao longo dos tempos;

. Apresentar a camcteizaçâo do voluntariado na Europa e em

Portugal.

. Descrever a evoluçáo históricaO percurso do

voluntariado:

história e factos
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r Promover o auto-conhecimento do voluntário e o seu

desenvolvimento Pessoal.

conduzem à aqâo voluntária;. Reflectir sobre as moüvações que
MotMação para o

voluntariado

. Reflectir sobre os direitos e deveres

. tdentificar possíveis obstáculos e dificuldades face à lnstituição.

do voluntário;Responsabilidade

dos voluntários e

das insütuições

. Aprêsentar os responsáveis da instituiso pela coordenaSo/gestão

dos voluntários.

. Especifi@ros programas de voluntariado disponíveis e seu

funcionamento;
Apresentaçao do

progmma de

voluntariado

. Reflectir sobre a importância e relações interpessoaisinfluência dasRelacionamento

interpessoal

. Dotar os voluntários de competências na área da gestão de

conflitos.

do tmbalho em equiPa;. Sensibilizar os formandos para a importância
Trabalho em

equipa

Fonte: Conselho Nacional Para a Promoção do Voluntariado, 2005

Trata-se do modelo de Formaçâo paÍa voluntários, proposto pelo Conselho Nacional para

a promoção do Voluntiariado, que deverá ser adequado e melhorado conforme a

especificidade e recursos de cada Organização.

As organiza$es de voluntariado tendem a aumentar o número e a actuação dos seus

voluntários. O papel do gestor de programas de voluntariado é fazer com que este tipo de

crescimento seja regular, nomeadamente através de forma$o planeada com base nos

modelos apresentados e na especificidade de cada organizaSo.

3.6. A Gestão dos Dados

Com o objectivo de conservar as informações relevantes dos voluntários (endereços,

processos disciplinares, seguros, etc.) e de assegurar futuros contac{os, a gestão dos

dados náo deve ser descurada. A metodologia apresentada pelos autores Cabanas e

Chácon (cit. Martín e Paul, 2OO1) é a da base de dados e de sistemas de informaSo.
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Segundo os autores, qualquer organização de voluntariado necessita de ter um sistema

de gestão de informação retativa à gestão dos seus projectos e dos seus voluntários.

para além disso, os voluntários devem estar informados acerca de um conjunto de

informações. O gestor deve desenvolver metodologias adequadas para manter o grupo

de voluntariado informado. O envio de conespondência, a presença de voluntários em

reuniões informativas ou a divulgaçáo de folhetos infonnativos são apênas alguns

exemplos.

pretendemos @m este capítulo discutir metodologias para a gest€io de Programas de

Voluntariado, identiÍicando sempre a vantagem da sua aplicaçáo, em detrimento de uma

gestão sem planeamento, como acontece nalgumas Organiza@s Promotoras de

Voluntariado. O facto de se tratar de trabalho voluntário não lhe reüra a responsabilidade

de um trabalho de qualidade.

para trabalhar com qualidade, seja qual for a organização, inclusive organizaÉes

promotoras de voluntariado, deve reflectir sobre os fins que pretende atingir, quem sáo os

seus destinatários e quais as suas necessidades e elpeclativas, para que mais

facilmente as consiga atingir.
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CAPíTULO IV

oPçÕES METODOLÓGICAS

A realiza$o de um projecto de investiga$o requer, obrigatoriamente, a definiçáo de um

plano de acso e o domínio de certas técnicas, bem como uma reflexáo sobre os

eventuais problemas da investigaÉo - a que chamamos metodologia. Tomámos este

cuidado, de forma a garantir que todo este processo se desenvolvesse harmoniosa e

funcionalmente.

O processo de pesquisa é usualmente apresentado "(..) como uma suesSo de etapas.

Numa pimein etapa há que elabonr um projecto, o qual pase pla formulaçáo de um

prcbtema (..), peta escolha dos métodos adequados e pela rcalizaçáo de uma

proposb/ptano de pesquÍa. A *gunda etapa, diz rcspeito aos prepantivos da

investiga$o, isto é, ao conjunto de questbs gue têm que ser avaliadas anÍes de iniciar a

recolha de dados; como nqociar mais eficientemente o a@s§o às fonfes de dados,

como supenr os eventuais ptobtemas éfibos daí deconenfes e como selxcionar quem

oberuar ou entrcvisbr" (Moreira, 1 994: 19).

4,1. Gonsiderações preliminares sobre a lnvestigação em

Ciências Sociais

O objectivo comum a todas as ciências sociais é conhecer a realidade. Realidade que é

sempre a mesma, mas é construída por uma diversidade de disciplinas que se debruçam

sobre ela. "Cada uma possui a sua própria históia, no decurso da qual acumulou um

patimónio específrco de pandigmas, teorias, técnicas e métodos, oDras de refeÉncia e

manuais de ensino, circuÍtos de difusão de resultados í..J. Cada uma elaborott, pois, a

sua própia cuftun (..)."(Silva e Pinto 1986: 1ô)'

Devemos assim entender, que o fenómeno social, que é parte constifuinte dessa

unidade, tem de ser abordado segundo perspectivas disciplinaredcientificas divergentes.
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É a partir da conjugação dos vários contributos, oferecidos por cada uma dessas

ciências, que poderemos compreender o fenómeno socia! na sua complexidade' A esta

atitude metodológica que procuÍa interpretar toda a complexidade e totalidade que

caracteriza um qualquerfenómeno social, chamamos de interdisciplinaridade.

Coube ao sociólogo Émile Durkheim a principal teorização acer@ da legitimidade da

análise dos factos sociais, sendo que toda a sua teoria se baseia na suposi@o que a

investiga$o científica deve iniciar-se pela ruptum com o senso @mum, "explicar o social

pelo social e só pelo social" (Silva e Pinto, 1986: 30). O cienüsta deve assim, combater e

ultrapassar preconceitos e noçôes de senso @mum ao controlar cientificamente as

hipóteses em causa, ou seja, submetendo-as à comprovaSo empírica.

Mais tarde, Gaston Bachelard deu continuidade a esta teoria, insistindo no carácter

construído no conhecimento, na descontinuidade entre ciência e saber conente, e na

necessidade de ruptura com os'obstáculos epistemológicos" (Silva e Pinto 198ô: 30)

A ligação entre este fenómeno e o poder dos valores dominantes é notória. Prevalecem

ideias, noções e valores que definem e caractenzam o voluntariado, que não são

facilmente desmontados, provo@ndo resultados padronizados regidos por convenções

sociais.

por outro lado, é preciso ter em conta que a ruptura com os obstáctrlos epistemologicos

não se úaduz automaticamente em superaçáo absoluta, nem @mo um processo fácil,

apesar da pesquisa científica dispor de meios para analisar, criücar e ulkapassar estes

obstáculos: nem se trata de um trabalho realizado com um fim à vista. Trata-se de um

processo incompleto, nunca unitário que marca limites entre a práüca científica e o senso

comum e divide as pÉticas científicas, de forma a criar a ciência.

4.2. Unidade de Analise

A unidade de análise desta investigação incide nos voluntários da Liga dos Amigos do

Hospitalde Portalegre, adiante designada de I-AHPOR.
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4.3. Objectivos de Estudo

A presente investigaso tem por objectivo compreender a dinâmica da ac$o voluntária

da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre (|áHPOR), contribuindo para a melhoria do

conhecimento das condições de vida e de fabalho dos voluntários em contexto

hospitalar, bem como renovar as linhas estratégicas para a melhoria das condiçôes de

desenvolvimento deste voluntariado.

Procura-se enfim, preencher os espaços ainda em branco das seguintes indaga@s

mestras: o quê, quem, porquê e çomo se lhe dá corpo ê alma, @mo se dá movimento a

esta associaSo promotora de voluntariado no Hospitalde Portalegre'

Neste sentido, e para.conhecimento mais detalhado deste objectivo impõe-se que sejam

listados um conjunto de objectivos específicos, que não Íormam senão uma grelha de

leitura da realidade. Deste modo apresentamos de seguida o esmiuçar deste obiectivo

gera!, atmvés dos objec'tivos específicos desta investigação:

o Carac,terizar a IáHPOR, designadamente no que se refere à sua maÚiz

organizacional, missão, valores e estratégias de acção;

o ldentificar e descrever o enquadmmento legal da LAHPOR;

. Circunscrever o campo de acçáo da IÁHPOR;

. Caractenzar o tipo de funções desenvolvidas pela IáHPOR no Hospital de

Portalegre;

o Caraclenzar o perfil sociogÉfico, funcional e relacional dos voluntários que compôe a

IÁHPOR;

o ldentifi@r as moüvações inerentes ao facto de ser voluntário;

o Analisar as práticas quotidianas de intervenção em voluntariado da IáHPOR;

. Analisar as consequências que ressaltam do enquadramento da ISHPOR no

quotidiano do Hospital de Portalegre.

pretendemos gom os objectivos delineados atcançar um adequado conhecimento da

maúiz ideológica que estrutura e orienta a existência da I-AHPOR, tendo em atenção o

seu enquadmmento jurídico que circunscreve os seus direitos e deveres, assim Como

delimitam os seus modos de ser, pensar e agir na intervenção no voluntariado na saúde.

94



Através do conhecimento das orientações estratégicas de intervenção e as ac{ividades

da IáHPOR, o perfil do público-atvo, bem como a matriz sociogÉfica dos voluntários,

espepmos poder conhecer com adequado rigor a dinâmica quotidiana da sua

intervenpo no voluntariado na saúde, mais concretamente, no Hospital de Portalegre.

4.4. Modelo de Análise

Após a definição dos objec{ivos a que esta investigação se propôe é momento de

continuarmos este itinerário, construindo pam o efeito o modelo de análise, que dá

sustentabilidade a esta investigação.

Uma vez já traçado o corpo teórico, recheado de ideias sobre o fenómeno social do

voluntariado e mais concretamente, sobre o voluntariado hospitalar, urge agora lnduzL

las numa linguagem e em formas que as habititem a conduzir o tnbalho sistemático, de

rccolha e análise 6p dados de obseruação ou expertmentação, que deve *guir-se"

(Quivy: e Campenhoudt, 1992: 109).

A construçáo do modelo de análise constitui 'a chamein entrc a problemátia frxada plo

investigador, por um lado, e o sêu tnbatho de etucidação sobre um @mpo de análise

forçosamente restito e prcciso, poroutro" (Quivy e Campenhoudt, 1992: 109).

Esta construção passaÉ pela operacionaliza$o dos conceitos centrais enunciados no

corpo tórico desta dissertação, bem como pelo delinear das relações que, pelas luzes

apuradas no corpo teórico suponho que liguem os conceitos entre si, formando um todo

coerente e relacional.

I - Voluntariado (hospitalar)

Tendo gomo pano de fundo os objectivos estabelecidos para esta investigação, temos em

vista investigar as dimensôes organizacional, sócio-profissional e individual da LAHPOR.
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Desta forma, na dimensão organizacional temos como objectivo apuÍar os traços

identitários da I-AHPOR, enquanto uma organização social. lnteressa-nos conhecer a

história da I-AHPOR, a sua funçáo e evoluçáo, a missão ou os objectivos que a movem e

os ideais por ela abmçados, a legisla$o que a regula, tal como o seu regulamento

intemo, bem como a sua posiçâo (formal ou informal) no organigrama do Hospital de

Portategre, a funSo que a Liga desempenha no Hospital, os serviços hospitalares pelos

quais distribui os seus serviços, o mdo de acolhimento que os profissionais de saúde e

os funcionários do Hospital proporcionaram e prcprcionam presentemente à Liga, bem

como o número de voluntários afectos à mesma.

No que diz respeito à dimensão sócio-profissional temos como objectivo deslindar os

aúibúos que caracteizam os voluntários da I-AHPOR enquanto membÍos do corpo de

voluntariado que é o instrumento de acção prioritário da Liga. No âmbito desta dimensão

pretendemos captar os seguintes indicadores: a antiguidade dos voluntários da LAHPOR,

os direitos e os deveres que o estatuto de voluntário faculta, a sua posição na hiemrquia

da Liga, as atitudes e competências requeridas ao desenvolvimento do estatuto de

voluntário, bem como a formação profissional exigida a priori e a que se expõe para

poder exercer o serviço de voluntariado hospitalar, as ac{ividades que os voluntários

desempenham e as experiências vividas enquanto voluntários

Quanto à dimensão individual, é nosso propósito circunscrever os critérios pessoais dos

voluntários da LAHPOR, nomeadamente, as caracterÍsticas sociodemográficas do

voluntário, isto é, o seu sexo, idade, estado civi!, numero de filhos, naturalidade,

residência, habilitaçoes literárias, profissão e outas filia@es associativas para a!ém da

Liga, as influências que o impulsionaram a tomar-se voluntário, bem como as moüvações

que o moveram a tat e as expectrativas que espera colher da sua acçáo, o balanço acer@

do seu estatuto de voluntário e da sua pertença à Liga, as expec{ativas depositadas na

aogáo da Liga e, porfim, os valores cultivados e os quais denotam a sua visão do mundo.

ll- Solidariedade

Uma vez que é a solidariedade o móbil da acção do voluntiariado hospitalar, importa

investigar as suas dimensões psicossocial e sociocultura!.

No âmbito da dimensáo psicossocial, pretendemos descortinar quais são as

representiações que o corpo de voluntários e a sociedade civil detêm sobre solidariedade.
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euanto à dimensáo sociocultural, pretendemos vertficar a natureza e objectivo das

relações sociais, ou seja, o modo e o fim que traduz a sua aplicaso.

lll - Estado - Providência

A LAHpOR age no interior de um determinado espaço insütucional, portanto não

podemos descurar este facto, que marca a sua dinâmica intema. Assim sendo, importa

conhecer a história do Hospital de Portalegre, a sua fundação e evolução, a sua missão e

suas inten@s, a caractenzaSo da sua área espacial de influência, a dimensão do seu

espólio de recursos físicos e humanos, bem como as especialidades congregadas e por

fim, o tipo de relação manüda como pessoal da Liga'

Ou seja o presente modelo de análise assenta nos seguintes princípios: o voluntariado,

cujo móbil da acção se traduz na solidariedade para com o próximo, próximo esse que é

a sociedade civil, concretiza a sua acçáo numa instituição hospitalar, o que conduz a que

esse voluntariado se denomine de voluntariado hospitalar.

4.5. Opções Metodológicas

Uma vez definida a matriz teórica do estudo, nomeadamente no que diz respeito à

definiçâo de conceitos, das suas dimensóes e das suas rela$es, procedeu-se à sele@o

da metodologia considerada mais adequada à recolha de informação.

É sabido que, no âmbito das escolhas metodológicas nas ciências sociais, e em partiallar

na Sociologia, estas tendem a centrar-se em duas conentes, a qualitaüva e a

quantitaüva. Se no plano teórico é possível uma aproximação e uma conjugação deste

tipo de técnicas de pesquisa, a prática mostra-nos que raros sáo os autores que não

privilegiam uma delas.

O paradigma quantitativo postula uma concep$o global positivista, hipotético-deduüva,

particularista, orientada para os resultados, enquanto o paradigma qualitaüvo postula

uma concepção global fenomenológica, induüva, estrutumlista, subjectiva e orientada

para o proesso. (Carmo, 1998)
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Entendemos ser o método qualitativo o que melhor se adequava aos objectivos deste

estudo, pois pam compreender a dinâmica de uma associaçáo de voluntariado, na qual

pairam diferentes motiva@s, interesses, percep$es do que é ser voluntário, que

difi ci I mente, através de métodos qua ntitativos conseguiríamos captar.

Embom na maioria dos estudos sobre voluntariado realizados quer no nosso país, mas

também além fronteiras, sejam utilizados os métodos quantitativos, isto acontee por se

tratarem de estudos que pretendem fazer a camcterizaSo dos voluntários, bem como

daqueles que não o são. Neste estudo pretendemos analisar uma dessas associaÉes,

pretendemos conhecer a sua dinâmica e desta forma consideramos exisür a necessidade

de estar mais próximos dos dados.

Sem pretensáo de uma enunciaçáo exaustiva das características dos métodos

qualitativos, vamos no entanto, indicar algumas delas.

Os investigadores que utilizam o método qualitativo tendem a analisar a informaçáo de

uma forma indutiva. Desenvolvem conceitos e chegam à compreensáo dos fenómenos a

partir de padrões provenientes da recolha de dados. Não procuram a informaçáo para

verificar hipóteses. A teoria é desenvolvida 'de baixo para cima", tendo em conta os

dados que obtiveram e estâo inter-relacionados.

Os investigadores têm em conta a "realidade global". Os indivíduos, os grupos e as

situa$es não são reduzidos a variáveis mas são vistos como um todo, sendo estudado o

passado, o presente dos sujeitos de investigaÉo.

A fonte directa de dados são as situa$es consideradas "natuÍais". Os investigadores

interagem também com os sujeitos de uma forma'natural" e, sobretudo, discreta. Tentam

misturar-se com eles até compreenderem uma determinada sifuação, mas procuram

minimizar ou controlar os efeitos que provocam nos sujeitos de investigaçáo e tentam

avaliá-los quando interpretam os dados que recolheram.

Os investigadores são sensíveis ao contexto. Os actos, as palavras e os gestos só

podem ser compreendidos no seu contexto.

O significado tem uma grande importância, os investigadores procuram comPreender os

sujeitos a partir dos quadros de referência desses mesmos sujeitos. Tentam viver a

realidade da mesma maneira que eles, demonsfram empaüa e identificam-se com eles
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para tentar compreender como ên@ram a realidade. Procuram compreender as

perspectivas daqueles que estÉio a estudar, de todos na sua globalidade e nâo apenas de

alguns. O investigador deve abandonar as suas próprias perspectivas e convi@es.

Os métodos qualitaüvos sáo 'humanísticos". Quando os investigadores esfudam os

sujeitos de uma forma qualitativa, tentam conhecàlos como pes§oas e experimentar o

que eles experimentam na sua vida diária.

Os investigadores interessam-se mais pelo processo de investigaÉo do que unicamente

pelos resultados ou produtos que dela deconem'

A investigação qualitativa é descritiva. A descrição deve ser rigorosa e resultar

direc{amente dos dados recolhidos. Os dados incluem transcrições de entrevistas'

registos de observat'oes, documentos escritos (pessoais e oficiais), fotografias e

gravações vídeo. Os investigadores analisam as notas tomadas em trabalho de campo,

os dados recolhidos, respeitando, tanto quanto possível, a forma segundo a qual foram

registados ou tmnscritos. O investigador é o instrumento de recolha de dados, a validade

e a fiabilidade dos dados depende muito da sua sensibilidade, conhecimento e

experiência (Carmo, 1998).

4.6. Técnicas de Recolha de lnformação

Todo o investigador deseja seguir um método coerente que lhe pennita recolher dados,

registá-los e interpretá-los. Este processo de preparação de instrumentos e dos

procedimentos de investigaçáo deve ser entendido como contínuo e intimamente

relacionado com a teoria do objecto.

A escolha da técnica mais apropriada rêquer necessariamente a reflexão sobre os

objectivos que pretendemos atingir, a popula$o que pretendemos esfiudar e os recursos

que temos disponíveis. Após a análise destas três condicionantes, bem como da

necessária pesquisa documental, optámos pelo desenvolvimento de alguns

procedimentos padronizados de recolha de informação sobre o real, a saben a

observação não participante e a entrevista.
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De seguida, explicaremos em que consistem estas técnicas, apontando as suas

vantagens e desvantagens, bem como a justificação da nossa escolha.

4.6.1. Pesquisa Documental

Pam qualquer investigador o primeiro contacto com o seu tema de estudo consiste numa

pesquisa bibliográfica, já que esta permite uma aproximaSo do investigador com aquela

informação disponível. 'A pesquisa de lÍtentun rclevante conslitui como se dÍsse um

passo prcliminaressencÍal em cada prciecto de pesguisa." (Moreila, 1994:28)

No entranto, uma boa teoria deverá funcionar como uma bússola e não como um

espartilho, de qualquer processo de investigação (Carmo e Feneira, 1998).

A pesquisa documental permite conhecer os vários níveis teóricos disponíveis, conjugá-

los, ampliá-los e lembrar outms linhas metodológicas. Contribui assim, para uma

definiçâo e operacionalização de conceitos mais precisa, nunca como limite do projecto

de investigaçâo.

Para o investigador social, as fontes documentais facultam um coniunto de dados

fundamental para o desenvolvimento do seu projecto de investigaÉo. No entanto, nem

todas as fontes são igualmente válidas, o que influenciaÉ o resultado de toda a pesquisa

que netas se baseiem. Por isso é necessário distinguir os diferentes tipos de fontes.

As fontes primárias dizem respeito a " (..) livros e outros docurnentos que fonm

produzidos petas pessoas que estão a ser esfudadas dunnte o púpio pertdo de

pesgur§a" (Moreira, 1994: 29).

As fontes secundárias sâo ' (..) consíituídas por livros e documenfos escnÍos depots dos

acontecinentos tercm oconído ou por atguém que não testemunhou pe§soalmente os

fados descíúos" (Moreira, I 994: 30).

As fontes terciárias sáo aquelas como "(..) índires, resurnos e bibliognfas" (Moreira,

1994:30).
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Assim, a pesquisa bibliográfica - livros, revistias, dicionários, enciclopédias, estatísticas e

legislaçâo - foi fundamental pata a elaboração de todo o enquadramento teórico do

trabalho que desenvolvemos.

4.6.2. Entrevista

A entrevista é certamente o método mais utilizado em investigação social. Dada a sua

extensa utilização, não constitui surpresa que a entrevista assuma várias formas, as

quais reflectem frequentemente também as experiências individuais dos diversos

investigadores no teneno.

O meio mais usuat de diferenciar tipos de entreüsta é através do grau de estruturação.

Nas entrevistas estruturadas ou padronizadas, a formulação das perguntas e a sequência

de apresentaçáo sáo, por regra, invariáveis. O seu formato é portanto, rígido. Já no caso

das entrevistas semi-estruturadas, o entrevistador faz sempre certas perguntas principais,

mas é livre de alterar a sua sequência ou introduzir novas questôes em busca de mais

informação. O último termo desta tipologia é constituído pelas entrevistas não-

estruturadas. Nestas, o entrevistador apenas dis@e de uma lista de tópicos que pretende

ver abordados pelos entrevistados e pode formular as questôes @mo deseje, colocá-los

na ordem que lhe pareça mais adequada na ocasião e eventualmente pôr os próprios

tópicos à consideração dos inquiridos.

Os diferentes métodos de entrevista distinguem-se pela aplica$o dos processos

fundamentais de comunicaçâo e de interacso humana. Conectamente valorizados,

estes processos permitem ao investigador extrair das suas entrevistas informações,

elementos de reflexão muito ricos e variados. Os métodos da entrevista caracterizam-se

por um contaclo directo entre o invesügador e os seus interlocutores e por uma fmca

directividade por parte daquele.

Segundo Loffland (cit. Moreira, 1994) a entrevista não-estruturada é a que melhor

conesponde à essência da entrevista qualitativa, entendida como uma conversa guiada.

Estas entrevista são muito úteis como estratégias de descoberta. As entrevistas

padronizadas são especialmente válidas, como se sabe, quando se dispõe à partida de

informa$o sobre o tema de pesquisa e quando, por consequência, nâo há perigo de

perda de dados ou alteraSo do significado dos mesmos pelo facto de se impor na
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entrevista um formato ígido. Porém, sempre que se está num novo teneno de pesquisa,

é preferível uma abordagem mais flexível.

Para além desta tipologia, baseada no grau de estrufuraÉo, pode fazer-se outm

distinçáo preliminar, pois as entrevistas diferenciam-se por ser realizadas individualmente

ou a grupos, em que um líder de grupo orienta a discussáo de um pequeno grupo de

entrevistados.

Neste estudo, e tendo em conta os objectivos a que nos propusemos, optámos por

realizar enfevistas semi-estruturadas a alguns informantes privilegiados, nomeadamente,

o Presidente da IáHPOR, o Presidente do Conselho de Administra$o Local de Saúde

do Norte Alen§ano, à Coordenadora do Grupo de Voluntariado da ISHPOR, bem como

a oito voluntários do Grupo de Voluntrariado da LAHPOR.

As entrevistas foram gmvadas, com pedido prévio de autorização e afirmaçâo da

manutenção do anonimato. Cada entrevista deconeu num período de uma a uma hom e

meia de duraçáo. Na realiza$o da entrevista, com uma atitude comunicativa e de

abertura, foi sempre explicada como e porque razáo o indivíduo foi escolhido. Além disto,

procummos sempre revelar interesse pelo estudo, o motivo porque está a ser realizada a

invesügação e a utilizaçáo que será feita dela.

Segundo Guena (200ô) a transcrição da entrevista é sempre aconselhável, mas nos

gasos de o tempo não ser suficiente, a autora sugere a constru$o das sinopses das

entrevistas recorendo a novas audições do material gmvado. Nesta invesügação

procedemos à transcriçáo das informaçôes recolhidas nas entrevistias.

De seguida, procedeu-se a uma descodificaçáo integral do conteúdo gravado e

posteriormente foram elaboradas as grelhas síntese das entrevistas, evidenciando os

aspectos que pretendíamos investigar. (Anexo l)

Numa investigação de nahrreza qualitativa, como a nossa, os procedimentos são

flexíveis, ou seja, difíceis de precisar, pelo fac{o de não se referirem com tanta precisão

as etapas definidas, como na investigaSo quantitativa. Por vezes, o póprio investigador

determina uma forma de explorar o fenómeno em estudo e identificar as fontes de

informação, isto é, os indivíduos junto dos quais o fenómeno identificado seÉ estudado.

Trata-se de selecionar os entrevistados quê aceitem livremente descrever as vivências

face ao tema em estudo.

toz



Em estudos qualitaüvos, a identificaÉo do número de pessoas a incluir no estudo é um

aspecto difícil de estabelecer, pelo que a questão da representatividade no sentido

estatístico do termo, não se aplica. Na óptica de Ruquoy, o critério que determina o valor

da amostra é o da adequação aos objectivos da investigação, tendo como princípio a

diversif,ca$o dos indivíduos intenogados. Os indivíduos náo são seleccionados em

função da importância numérica da categoria que representam, mas antes, devido ao seu

carácter exemplar. (Carmo e Femeira, 1998)

O critério muitas vezes utilizado é o de satura$o teórica, em que o levantamento de

novos dados já não serve para melhorar a compreensão que se tem do fenómeno.

Portanto, devemos optar por uma regÍa intermédia entre o número de partida e a

saturação teórica, em que o número estabelecido inicialmente é modiftcado consoante o

grcu de saturação.

A compreensão da dinâmica intema da IÂHPOR, nomeadamente a sua matriz

organizacional, a descrição das fun@es desempenhadas no Hospital, o seu campo de

acçáo, bem como as práticas quotidianas de interven@o em voluntariado, exigiu a

definição de dois grupos-tipo de entrevistados.

Seleccionámos por um lado oito voluntários regulares do grupo de voluntariado da

LAHPOR, ou seja, oito voluntários que realizam pelo menos duas actividades de

voluntariado por semana, no contexto hospitalar. Procurámos que este grupo fosse

heterogéneo no que diz respeito à sua caracterização sociodemográfica, o que se tomou

diffcil dado que contámos à partida com um grupo do género feminino na sua totalidade,

tarefa dificultrda também pela informação limitada da própria Liga, no que diz respeito à

caracterização dos seus voluntários. Assim proanrámos afavés das Íaixas etárias, e da

informa$o da Coordenadora do Grupo de Voluntariado, que o grupo de entrevistados

nos revetasse, eventuais percepções da experiência de voluntariado hospitalar.

Por outro lado, enúevistámos aquele que classificámos como o segundo grupo de

entrevistados, no sentido em que neste grupo integrámos actores chave no processo de

nascimento da LAHPOR, na sua actual Direcção e CoordenaÉo, bem como um

representante do Conselho de Administra$o da Unidade Local de §aúde do Norte

Alentejano.

I
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4.6.3. Observação

Como complemento das entrevistas utilizámos igualmente o método da observação

directa. Na opinião de Quivy e Campenhoudt (2003) o método de observaSo directa

constitui o único método de investigação social que capta os comportamentos no

momento em que eles se produzem e em si mesmos, sem a mediaçáo de um doctrmento

ou de um testemunho. Nos outnos métodos, pelo contrário, os acontecimentos, as

situaSes ou os fenómenos estudados sáo reconstituídos a partir das declaraçôes dos

'actores ou dos vestígios deixados por aqueles que os testemunharam directa ou

indirectamente.

As observaçôes sociológicas incidem sobre os comportamentos dos ac{ores, na medida

êm quê manifestam sistemas de relações sociais, bem como sobre os fundamentos

culturais e ideológicos que lhes subjazem. Assim, e através do método da observaÉo, o

investigador pode estar atento ao aparecimento ou à transformação dos

comportamentos, aos efeitos que eles produzem e aos contextos em que sáo

observados. Ou seja, o campo de observação do invesügador é, a priori, infinitamente

amplo e só depende, dos objectivos do seu trabalho e das suas hipóteses de partida.

(Quivy e Campenhoudt, 2@3)

Existem várias formas de tipificar as técnicas de observação. Uma fonna usual de o fazer

é distingui-las de acordo com o envolvimento do observador no campo do objecto de

estudo.

"A obgg;rvaçfro pafticipante de tipo etnológico é, logicamente, a que melhor rcsponde, de

modo global, às preocupações habituais dos investigadores em ciências socíai§" (Quivy e

Campenhoudt, 2tE3:197). Consiste em estudar uma comunidade durante um longo

peíodo, participando na vida colectiva. Há muito utilizada pelos antropólogos êm esfudos

sobre pequenas comunidades, a observação participante tem vindo a ser cada vez mais

utilizada em trabalhos de natureza sociológica ou interdisciplinar, quer como fenamenta

exploratória quer como técnica principal de recolha de dados, quer ainda @mo

instrumento auxiliar de pesquisas de natureza quantitativa.
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Os métodos de observaSo não participante apresentam, por seu lado, perfis muito

diferentes, sendo o seu único ponto @mum o facto de o invesügador não participar na

vida do grupo, que, portanto, observa do exterior. Esta observação tanto pode ser de

longa gomo de curtra duraSo, feita à revelia ou com acordo das pessoas em questão'

Dados os objectivos e o tempo disponível paÍa a nossa invesügação realizámos

observa6o não participante, no sentido de conhecer o quotidiano das pÉticas de

voluntariado hospitalar, através do grupo de voluntariado da LAHPOR.

A.T.Procedimentos para a Análise da lnformação

O tratamento da informação recolhida foi realizado através de análise de conteúdo das

entrevistas, tendo em conta a definição de Berelson que considera a análise de conteúdo

'uma técnica de investiga@o que permite fazer uma descriçáo obiecÍiua, sistemátia e

quantihtiua do conteúdo manifesto das comunica@es, tendo por obiec'tiw a sua

interpreta@o" (Carmo e Fereira, 1998: 251).

Objectiva, pois a análise deve ser efectuada de acordo com determinadas regras,

obedecer a instruçôes suficientemente claras e precisas para que investigadores

diferentes, trabalhando sobre o mesmo conteúdo, possam obter os mesmos resultrados.

Sistemática porque a totalidade do conteúdo deve ser ordenado e integrado em

categorias previamente escolhidas em fun$o dos objectivos que o investigador quer

atingir. Quanütativa, uma vez que na maior parte dos casos é calculada a frequência dos

elementos considerados signifi cativos.

Seja qual for a direcção ou direcçôes da pesquisa é necessário definir os objectivos e o

quadro de reÍerências teórico que a irá orientar. Para esta análise, as categorias devem

ser formuladas de acordo com o problema e o conteúdo em análise, de modo a

apreender e explicar o conceito a analisar.

A fonnulaSo das categorias deve obedecer aos critérios de exaustividade e

exclusividade. De exaustividade porque todas as unidades de registo devem ser
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colocadas numa categoria e de exclusividade, porque cada unidade de registo só pode

Íazerparte de uma categoria. A esta operação, podemos juntar a quantificaso'

As categorias criadas reúnem um grupo de elementos ou unidades de registo agrupados

de acordo com as caracteísti@s @muns. A unidade de registo, definida por carmo

(1998: 25Q como "O sqmento mínimo de conteúdo que se considen neessário pan

poder prcder à análise". Este pode ser de dimensóes e natureza variadas, como por

exemplo, uma palavp, frase ou tema que visa 'a categoiza@o e a contagem

frcquencial".

Para cada entrevista do grupo de voluntários da |áHPOR foi efectuada uma análise de

conteúdo no senüdo de extrair os temas básicos elpressos por cada entrevistado em

relação a cada uma das temáticas, a partir da qualfoi elaborado o sistema de categorias'

(Anexo ll).
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CAPITULO V

cARAcrERlzAçÃo oo EsPAço EMPIRIGo

5.í. Garacterizaçâo do

Portalegre

Hospital Dr. José Maria Grande de

o Hospital de Portalegre, actralmente designado por Hospital Dr. José Maria Grande,

destina-se a servir uma população de aproximadamente 119263 (censos, 2001)

habitantes, distribuídos pelos concelhos do distrito de Portalegre'

Em 26 de Dezembro de 1g74fomm transferidos os primeiros utentes, vindos do anterior

Hospital da MisericOrdia, para os serviços de medicina homens e mulheres' cirurgia

homens e mulheres, Pediatria e Obstetrícia, embora a data oficial da sua abertura seja a

de í de Janeiro de 1975.

Nos anos seguintes foram inaugurados outros serviços, e actualmente o Hospital Dr'

José Maria Grande conta com o serviço de especialidades, a unidade de cuidados

intensivos, o serviço de neurologia, o serviço de ortopedia, o serviço de hemodiálise' de

psiquiatria e saúde mental, bem como o serviço de quimioterapia/oncologia'

A missão do Hospital Dr. José Maria Grande é promover a completa realizaso do

potencial de saúde de todos através do fomento da: dignidade humana, qualidade dos

serviços prestados e invesügação permanente, na procura contínua de melhores

solu$es.

A visão é constifuir uma referência nacional, na qualidade do atendimento, na educação

dos clientes intemos e extemos, no impacto das actividades desenvolvidas em prol da

comunidade, na promo$o da investigação.

euanto aos valores, o Conselho de Administmção definiu instifuir o Hospital Dr. José

Maria Grande como um promotor de saúde atavés do entendimento da saúde das
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comunidades como uma @nstrução holística permanente; do desenvolvimento de

capacidades e competências nos clientes intemos e extemos da organização, de forma a

habilitá-los a exer@r um maior controlo sobre a saúde; da criaçáo hospitalar de

ambientes e estratégias promotoras de saúde; da prestação de cuidados de saúde de

excetência; do estabelecimento de parcerias com instituises de saúde e de ensino'

Enquanto deconia a nossa investigação, mais concretamente, no dia 1 de Março de2@7

o Hospital Dr. José Maria Grande, foi integrado na unidade Local de saúde do Norte

Alentejano, uma Entidade Publica Empresarial'

5.2. Garacterização da Liga dos Amigos do Hospital de Portalegre

Elaborar a história da láHpoR foi um trabalho apenas possível graças à disponibilidade

e colaboração cle todo o pessoalda Liga, pelos nossos entrevistados e pelos documentos

a que nos Permitiram ter a@sso.

Reconemos a fontes primárias " (..) lÍvros e ouÚros documento§ gue fonm produzidos

petas pessoas que estáo a ser esÍudadas dunnte o púpio príodo de pesquia"'

(Moreira, 1993: 29) de modo aÍazer a caracteriza$o dos associados da Liga, principais

potenciadores de meios financeiros e humanos. Foi a partir das fichas de inscriçáo que

fizemos um trabalho de recenseamento de informação que permitiu anaq/(eÍjzar

sociodemograficamente essa população, e que nos coadjuvou na caminhada que tem

sido a realização do diagnóstico da LAHPOR'

o uso das informases concedidas petas actas e relatórios de contas e actividades,

apresentados em Reuniões de Direcção e da Assembleia-geral da Liga, constituem

outms tantas fontes primárias que possibilitaram erguer esta história.

utilizámos ainda o conteúdo precioso dos jomais, arquivados pela Liga ao longo da sua

existência, permitindo-nos que certos momentos da sua história não ficassem

esquecidos, o que tomou mais fidedigna e completa esta consffuçao biogÉfica' Estes

artigos são qualifi@dos, no âmbito, da Metodologia das ciências sociais por fontes

secundárias "(...) constituídas por livros e documentos escritos deporc dos
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acontecifipntos tercm oconido ou por atguém que não testemunhou pe§soalmente os

façÍos descrÍos" (Moreira, 1993: 29).

Estatuto legal e constÍtuição dos órgãos centmis

um artigo da autoria da Dr.a Maria susel, actual coordenadora do Grupo de voluntariado

da Liga foi muito importante na construçao da história da I-AHPOR' pois permitiu-nos

constatar que a fundaSo da Liga ficou a dever-se ao esforço inicialde dois técnicos com

relaçóes muito próximas do Hospital de Portalegre. O Dr' Bemardo Alabaça' que havia

exercido a sua ac,tividade como cirurgião e Director no Hospitale a Dr.a Femanda Maçãs,

assistente social no Hospital de Portalegre.

A ideia de uma Liga que possibilitasse a concretizaçâo de um grupo de voluntariado para

o Hospital de Portalegre fàlos reunir esforços e vontades para que isso fosse possível'

como pode ler-se no extracto de entrevista ao fundador e actual Presidente da IÁHPOR,

Dr. Bemardo Alabaça:

' (...) Já há muito tempo que pensávamos que a comunidade, em que o hospital

esta inserido, devia tam§m participar na assisÚência que o Hospihl presta"'e

sobretudo, na parte da humaniza@o dos cuidados de saúde...quando a pe§soa

entn no Hospital, é um mundo esttanho, e tanto maÍs esÍranho quanto muitas

vezes vem em sofimento frsico e acrescenta-se o sofrimento monl por não

saber o que se yiaÍ pas§ari e porhnto náo só pan consultas mas também pan

intemamento...acho guê se houver atguém que não peftenp ao sÍaff da

assÍsfência hospitalar, pode prcpiciar com gesfos de boas vindas ou. de

acolhimento, pode prcstarum §r,ruiço à comunidade e aos doentes'"

A ideia foi imediatamente acolhida por outos colegas que encorajaram e apoiaram a

prossecuSo do projecto. Foiem onze de Novembro de 2003 que a IÂHPOR foifundada'

com publicaçáo em Diário da República de 16 de Dezembro do mesmo ano'

No seu Regulamento Intemo, e a propósito do âmbito de acçâo da IÁHPOR, pode ler-se

o seguinte:

? seu âmbito de acçáo abnnge a árca de influência ou de atncçáo desfe

hospitale propôe-se comparticipar na prcmoSo do conforto e humanizaçáo dos
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sen4?os pÍêsÍados aos utentes do hosprfat de Poftalegrc, om respito pla

divutgaçáo do funcionananto do hospital-"

A área de influência do Hospital, como já vimos é todo o DisÚito de Portalegre' se a

I-AHPOR tem a mesma área de influência, podemos pensar que a funçâo da I-AHPOR se

estende pam lá do edifício do hospital. E quanto a isso o Presidente da LAHPOR, diz o

seguinte:

" É evídente que os contal'tos gue nós fuzemos aqui Gom os doentes pdem

continuar lá fon, quer dizer, pademos continuar a vísihr os doenÍes fon do

hospital...de monento não temos quadros de pessoat sufrcientes pan isso nem

meios de tnnspofte ...pan isso é preciso uma outt2, estrutun"'seia necesúio

articuta@o com o município... mas não desaío essa interuen$o"'mas, se

nós é aquique nós estamos sedrados, é aquio nosso principal papel"' mas isso

seia muito bom, de alguma maneiÊ eft, a continuidade do tnbalho fon do

hospifal...isso en..."

Portanto, para já a LÂHPOR desenvolve as suas fun$es exclusivamente dentro das

paredes do hospital, pois segundo o Presidente, o número de voluntários da LÂHPOR

não é suficiente para este tipo de intervenção, no entanto reconhece interesse em alargar

as funções para além destes limites.

Quanto aos objectivos a que a LAHPOR se propõe, voltemos a analisar o Regulamento

lntemo:

"a) Sensibitizar e inentivar a comunidade pan a neoesgdade e até o dever de

colabonrcom o Hospital, tendo em vista a melhoia de qualidade de assÍsfêncía

prestada aos dentes gue prccuÉrm o hospital;

b) Contibuir pan a melhoia das condições de acolhimento, intemamento e

tntanento dos doenÍes e, bem assim, prcstar todo o apoio possível aos

familiarcs dos doenÍes;

c) Prcmover iniciativas tendentes a marúer o apoio aos doenÍes após a alk

hospitatare dunnte a @nvales@tta, nomeadanente dos doentes crónicos;
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d) Cotabonr com os órgãos de gestão do hospitat e em especial com o Seruço

Social tendo em vista a dignifrcafio da pessoa do doente, atnvés da

permanente defesa dos seus dircitos;

e) cotabonr ainda com os órgáos & gestão tnnsmitindo'lhes os reflexos da

sua actuafio, enquanto presbdoresde cuidados de eÚde;

f) Cotabonr nas mais diversas iniciativas da comunidade gue §e dÍriiam à

prcmoÉo cuttunl e bemcstardo dente;

g) Colabonr na dignÍfrcaÉo de ac:tividades dos trcbathadorcs do hospital'

apoiando noneadamente tcd,as as suas iniciativas de arácter cultunl e

profrssional, sempre com o obiecÍivo de contríbuir pan o bemestardo doente;

h) Satwguardar o respito pla disciptina & funcionanento do hospibl, em

cotabonfio e apoio aos seus seÍv,ços". (Regulamento da Liga dos Amigos do

Hospital de Portalegre, art. 3.o).

A síntese destes objec{ivos é feita pelo Presidente da LAHPOR, como pode ler-se no

extracto de entrevista seguinte:

(..) a üga existe fuNanentalmente pan humanizar os cuidados do Hospitale

no fufio é esse o grande obiectivo... A insffiuiçfro é &sconhecida quando se

entrír... é um mundo de*onhecido pan muitos dos utentes e de alguma

manein se em vez de termos só ôaÍas bnncas tivermos algumas batas

amarêlas, esbate um pouco aquela ftíeza. E é isso que intercssa"' é que as

pessoas se stnÍam mais à vontade, mais desantnídas "'"'

Encontm-se também definido no Regulamento lntemo da LAHPOR a estrutura dos seus

órgãos sociais. A Liga dispõe de uma Assembleia-geral, uma Direcçáo e um conselho

Fiscal.

A Assembleia-geral, a quem compete deliberar sobre todas as matérias não

compreendidas nas atribuições legais ou estatutárias dos outros órgãos, é dirigida pela

respectiva Mesa, que Se compôe de um Presidente, um primeiro Secretário e um

segundo secretário. A Direcção, à qual compete a gerência social, administrativa e

financeira da AssociaÉo, é constituída por cinco membros dos quais, um Presidente, um
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Vice- presidente, um Secretário, um Tesoureiro e um Vogal. O Conselho Fiscal, ao qual

compete vigiar pelo cumprimento da lei e dos estatutos, é composto por três membros,

dos quais um Presidente dois Vogais.

O reconhecimento de lnstituição Particular de Solidariedade Social chegou em Abril de

2OO4 e no mesmo ano COmeçOu a estrúurar-se o Grupo de voluntários, sob a

coordenação da Dr.a Maria susel, com o apoio da Administração do Hospital, do seu

corpo clínico e de enfermagem, foram estabelecendo as bases que permiüriam a

integração do grupo de voluntários na unidade hospitalar'

No âmbito do Grupo de Voluntariado entende-se que:

'Ser voluntáio é ser disponÍvet pan ofercer, gntuitamente, a sua apacida&,

habititações, o seu bom contacto humano e a sua boa vontade, aiudando ao

bem-estar do doente. Atnvés do seu tnbalho, o voluntáio tem opoftunidade e o

dever de assumira§ suas responabitidades como membro de um grupo social

a que pertene, dando ao seruiço comunitáio a sua participaçáo actiua. o

voluntário náo se pode nem deve confundir com conconência ou substituiçáo

dos profssrb nais de saúde, não subslitui os Íécnícos hospitalares no tnbalho da

rcspediva conconéncia; comptindo-lhe isso sim auxiliar em tarehs que

possam contribuír pan o êxito da aqáo hospÍbtar e rcduzir os problemas dos

d@ntes" (Regulamento do voluntariado, Liga dos Amlgos do Hospital de

Portalegre, CaPitulo l)

No dia onze de Fevereiro de 2005, Dia Mundial do Doente, onzê voluntárias iniciaram,

efestivamente, a sua actividade na assistência ao doente e acompanhamento na consulta

extema e no banco de urgência, seryindo aos utentes uma bebida, bolachas, leite, chá,

café ou água.

"...fuÍà casa das baÍas, mandar fazer batas, eram onze pan dia onze (")

telefonei paÊ o Porto, para a Casa das Bandeins do Porto pan me mandarem

o V, o Zé Atbefto no computador dele fez os caftões (..) vamos amnar aqui

no teneno com o caninho" (Entrevista à coordenadora do Grupo de

Voluntariado da Liga).

A data de 17 de Outubro de 2AO7 o grupo de voluntariado da |ÁHPOR conta com

quarenta voluntários, Úinta e sete do género feminino e fuês do género masanlino, mas é
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interessante verificar a evolução das entradas e saídas de voluntários, desde o ano de

2005, ano de inicio da acção voluntária no Hospitral, através dos quadros n'o 4 e 5:

Quadro n.o 4 - Voluntários admitidos na LAHPORI/Ano

Ano de Admissão
Numero de voluntários e ex-voluntários

Total
Masculino Feminino

2005 2 26 28

2006 1 14 15

2007 0 29 29

Fonte: Arquivo da I-AHPOR

Nos três anos de existência do grupo de voluntariado da LAHPOR setenta e dois

voluntários já aqui desenvolveram acções. o ano de 2@7 foi o ano que registou maior

número de admissões (29), todas do género feminino. No entanto, nem todos estes

voluntários permanecem na I-AHPOR, como verificamos através da análise do quadro n'o

5:

Quadro n.o 5 - Ex-Voluntários da l-AHPOR/Ano

Ano de Saída
Numero de ex-volu ntários

Total
Masculino Feminino

2005

2006 I I
2007 24 24

Fonte: Aquivo da LAHPOR

Os quadros demonstram-nos que o ano de 2OO7, que registou uma grande enfada de

voluntários, registou também a saída de vinte e quatro voluntários. Tmta-se do ano em

que maior circulação de voluntários se vertficou. Assim, dos setenta e dois voluntários

admitidos desde 2005, saíram trinta e dois, todos do género feminino, pois nenhum dos

três voluntários do género masculino saiu do grupg de voluntariado da IÁHPOR'

Através da consulta das fichas dos voluntários, verificámos que a faixa etária dos 12 aos

21 anos representa 397o dOs voluntários e logo a seguir a faixa dos 62 aos 72 anos
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representa 20olo. São estas as duas faixas com maior representaüvidade na IÁHPOR. A

faixa etária com menor representatividade é a dos 32 aos 41 anos, representando apenas

1olo. São os indivíduos no pico da vida activa, orjas obrigações profissionais e familiares

lhes proporcionam menor disponibilidade para o voluntariado.

No que diz respeito às habilitações literárias dos voluntários, é o 12.o ano, que tem maior

representatividade, conespondendo a 51o/o dos voluntários, seguido do 9'o ano,

conespondendo a 14o/o. 7o/o dos voluntários da I-AHPOR têm um curso superior e no

extremo oposto, cerca de 9% apenas têm a 4.4 classe ou sabem ler e escrever'

Espaço Físico

A associação que tomou possível o desenvolvimento empírico desta invesügação

denomina-se Liga dos Amigos do Hospital de Portalegre (|áHPOR). Esta associaçâo

desenvolve os seus fins no Hospital Distrital de Portalegre, sito na cidade de Portalegre,

região do Alto Alentejo.

A Liga iniciou a sua actividade oolpando um gabinete no Edifício da Residência do

Hospital de portalegre. No ano de 200ô a Administraçáo do Hospital concede à Liga mais

uma sala contígua àquela já existente (Acta de Assembleia Geml da uga de Amigos do

Hospital de Portalegre, 23 de Março de 20ffi).

Neste momento, a Liga ocupa duas salas, uma sala de direcso e outm de convívio,

ocupa ainda uma sata que serve de vestiário para as voluntárias. Esta última sala náo foi

cedida oficialmente pela Administra$o do Hospital, pelo que pode a qualquer momento

haver a necessidade da Liga desoolpar esta sala'

Relação da I-AHPOR com o HosPital

Desde o início, a Liga desenvolveu uma relaSo estreita e colaborante com o Conselho

de Administração e com alguns dos profissionais de saúde. "O Conselho de
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Administnso acotheu a üga com bastante entusiasrno e desde então as relações de

coopen$o são rccípncas" (Entrevista à Coordenadora do Grupo de Voluntariado).

No entanto, esta relaSo não se verificou com a totalidade dos profissionais, sendo que

alguns deles se sentimm "ameaçados" nos seus postos de trabalho, por um grupo de

pessoas que sem serem remuneradas apoiavam em pequenas tarefas no Hospital'

A integraÉo do Grupo de Voluntariado da Liga, no Hospital provocou confusão'

incerteza, insegurança junto de muitos profissionais e até mesmo de profissionais de

saúde, uma vez que isso altercu a roüna, o seu espaço de acção, físico e profissionalque

tinham desde sempre delimitado o seu tenitório, a sua identidade' o que a partir deste

momento, exigiu uma reestruturação.

Esta reestruturaÉo exige tempo, e foi exactamente com tempo que a Liga foi ganhando

o Seu espaço, foi ganhando a confianp daqueles mais desconfiados e sobretudo'

permitiu que o póprio Hospital, e os seus profissionais consolidassem a nova rotina e a

nova identidade.

Vejamos, através de extractos da entrevista à Coordenadora do Grupo de Voluntariado

da Liga, como caracteriza a evolução da relaSo entre o Hospitale a Liga:

Gomo descreve a colaboraçâo do Gonselho de Administração no Hospital

de Portalegre aquando do nascimento do grupo de voluntariado?

CGV: "Foi manvilhasa, com o Dr. P., não levantanm problemag disselam-nos

togo...sim senho, l! Ficanm safísfeíÍos com a ideia. (...) Actualrrcnte a rela@o

da Adminis'tnfio com a Liga mantém-se manvilhosa...melhor ainh, dáo-nos

mais abrtun...o Dr. A- Que é maravilhoso, que é um Homem que admin o

nosso tnbalho".

Reúne, normalmente, com o Conselho de Administmção?

cGV: "Sim, âs vezes reunimo-nos...esÍamos em contac'to permanente. Eles são

incansáveis. u
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Como podemos verificar, pelo extracto da entrevista, a relação entre a Liga e o Conselho

da Administraçáo do Hospital tem sido fácil e colaborante, desde o início, o mesmo náo

poderá dizer-se em relação aos funcionários do Hospital, como pode vertfi@r-se através

do erúracto que se segue, retirado da entrevista feita à coordenadora do Grupo de

Voluntariado da Liga:

Qual é a rclação entre a Liga e os voluntários da Liga com os profissionais

de saúde?

CGV: "Nào arrunémos com o apoio totat (--.) ne§se aspecÍo s6 tívemos mais

problemas não com os plof'ssionais & saúde, mas com os auviliares, porque a

parte auxitiar pensaw ah vêm pan aquiesÍas senhons, uáo-nos tinr o lugar

(...). AcÍualmente a retafio é boa, não e pode dizerque não (--) nós esúamos

ali com orfp;m da Administnçáo...ah, poque em cada tarefa que nós

fazemos...nós somos so/icifadas pan ir por exemplo paft' o prso de medicina

(..) nós fazemos uma carta e (..) uai directamente dar conhecimento à

Administnçáo onde nós estamos a tnbalhar, ou seia, nós não pomos o pé aqui

sem a Administn@o aber e sem dar o o.k., e quando der o o.k. é que nós

comepmos a tnbalhar."

A relaÉo entre a IÁHPOR, mais @ncretamente, dos seus voluntários com os

profissionais de saúde do Hospital teve, no início, algumas dificuldades acrescidas pelo

facto dos auxiliares de acção médica re@arem que os voluntários ocupassem os seus

postos de trabalho , na realiaçâo de determinadas tarefas de apoio ao doente'

No entanto, estes problemas foram-se dissipando à medida que todos foram definindo o

seu espaço e idenüdade. Mas esta relaSo que Se verifica, actualmente, favorável ao

desenvolvimento das actividades de voluntariado acontee também porque existe uma

enorme preocupa$o por parte da DirecSo da IÁHPOR em informar o Conselho de

Administração do Hospital, seia de uma alteração ao estabelecido inicialmente, seja

porque se veríficou uma solicitiaçáo para apoiar num determinado serviço, o qual só se

inicia após a aprovação do Conselho de Administmção'

vejamos um exemplo daquilo a que nos referimos, extraído da entrevista a uma

voluntária da LAHPOR:
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v: "Quanto à afticulaçáo com os oufros sena?os, por a@so temos uma

experíéncia muito engnçda. A Dr.d Susel foi chamada às ccinsulbs exfemas'

pela Senhon EnfenneÍn que lhe disse gue prcciava da nossa aiuda pan o dia

seguínte, às 8h30. Nós fomos lá, elas explicaE,rn'no§ o gue devertamos fuzer e

no dia seguinte tá estáuamos." (Entrevista 2).

Aqui descrevemos um exemplo real da articula$o entre os voluntários e os profissionais

de saúde do Hospital. É uma relação que tem vindo a estreitar-se, no entanto, nesta

intençâo de serem bem acolhidos e respeitados pelos profissionais que trabalham no

Hospital, os voluntários acabam por realizar algumas tarefias que náo se enquadram nos

objectivos da lÁHpOR. lsto é, alguns voluntários acabam por realizar tarefas que não lhe

competem pam mais facilmente serem aceites pelos profissionais com que estão a

trabalhar.

o Presidente do conselho de Administraso da unidade Local de saúde do Norte

Alentejano afirma-nos a importância do grupo de voluntariado e as excelentes relaçôes

com este Conselho de Administração'

P.C.A.: " As relações entre o Conselho de Administnção e a Üga de Amigos foi

sempre muito positiva...poís os obiectivos de humanizaçáo e o bemcsÍar do

dente, que são os obi*Íivos da Liga, são fumffim partithados pelo Conselho

de Administnfio, como tal, náo veio corno podeia náo ser uma rclafio

positiw,,. (Entrevista ao Presidente do conselho de Administraçâo da ULsNA)

Sinais e rttuais de Pertença

A bata amarela é um artefacto que simboliza a identidade dos voluntários da saúde e tem

um significado muito importante para quem a veste. Diferencia os voluntários (bata

amarela), dos auxiliares de saúde que vestem bata azul, dos profissionais de saúde, que

vestem bata branca e dos demais funcionários, doentes e familiares que nâo usam

qualquer tipo de farda identificativa do seu estatuto'

O reconhecimento pela bata amarela é evidente no carinho manifestado nos dias que

acompanhámos o Grupo de vÔluntariado nas suas acfividades, bem como pela

comunidade local, como pode Ier-se num extracto de um artigo de um Jomal Local:
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"São conh*idaspor vestirde amarclo e prcocuparem'se com aspessoas' Iêm

sempre uma palawa meiga e oferc@m um cházinho, uma bolacha, uma aiuda'

um soniso a quem espen.

As voluntáias da Liga de Amigos do HospÍtat aiudam a humanizaressa gnnde

casa de Íodos nÓs que é o Hospital e tnzem um bitho particular a um lo@l que

é semprc de sofimento ou pelo menos de ang(tstia'

Há até quem lhes chane os anlos amarelos da aiuda. (...)." (Fonte Nova,

Ediçao n.o 1307).

lmporta dizer que a "lnvestidun da Bata" - denominaçáo que a LÂHPOR atribui ao

momento em que, após um estágio acompanhado por um voluntário mais experiente' em

que vê avaliado o seu desempenho, o voluntário estagiário pass€t a Voluntário da

LAHPOR - é um momento canegado de valor simbólico'

Trata-se por um lado, de um ritualde passagem para o voluntário estagiário, que passa a

partir deste momento a vestir a bata amarela que o distingue' das outras categorias

profissionais, como já referimos, mas também dos voluntários estagiários que se

identificam por uma ftta amarela colocada ao pescoço e na qual tem o seu cartão de

identificaçâo.

Realiza-se, invariavelmente, ao quinto dia do mês de Dezembro' por se tratar do Dia

lntemacional do voluntariado, no qual se realizam um conjunto de acçôes

comemorativa§, nomeadamente, exposições, visitas aos dOentes e uma missa' realizada

na capela do Hospital em Acção de Graças por mais um ano de voluntariado' e é nes{a

mesma missa que se procede à entrega da bata amarela e à leitura de um compromisso'

no qual os novos voluntários se comprometem:

'A ser pontuat e consciente no cumpimento dos meus devercs; A conduzir-me

com dignidade, cr1ftesia e ter considen@o pelos doentes e profrssionais &

saúde; A considenr confrdencial quatquer informa$o direffi ou indire'ç'ta

respeitante aos utentes e ao Hospítat; A esforpr-rne pan que o meu tnbalho

seja da mais alta quatidade; A rcspeitar as tndifies e normas desfe Hospital'"

(Compromisso do Grupo de Voluntariado da I-AHPOR)
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o compromisso é assinado pelo voluntário, mas também pelo Presidente da IÂHPOR e

pelo Presidente do conselho de Administraso do Hospital, o que revela uma total

sintonia entre a lnstituição Hospitale a lnstituição Liga'

Trata-se igualmente de um ritual de renovação do compromisso dos outros voluntários' É

o elogio ao voluntariado hospitalar por toda a sua dedicação aos doentes, tal como o

verbaliza o Presidente da câmara Municipalde Portalegre:

"(..) haver esta gente que dá o seu contibtio e se dr§ponibiliza pan aiuhr os

ouÍros é touvávet." (Fonte Nova, Edição n.o 146)

A este elogio juntam-se familiares e amigos da I-AHPOR, que pam finalizar o dia de

comemoração, realizam um jantar convívio.

Esta primeira incursáo no mundo do voluntariado hospitalar da [-AHPOR permitiu-nos já

conhecer a história da |áHPOR e do seu grupo de voluntariado, bem como o seu

enquadramento legal. De seguida apresentaremos o resultado da análise das entrevi$as

aos voluntários do grupo de voruntariado da tÁHpoR e que nos permitirá uma incurcão

mais profunda no seu mundo.
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CAPíTULO VI

APRESENTAçÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS

6.í. O que é Ser Voluntário na LAHPOR?

6.í.í. Garacterísticas Pessoais

O nosso grupo de entrevistados, é composto apenas por mulheres, tal como a maioria

dos voluntários da LAHPOR, persisündo em ConCretizar o estereótipo tradicionalde que a

esfem do cuidar continua relegada para a senda da mulher. No âmbito do estttdo

realizado por Delicado (2002), que pretende fazer a caracteriza$o do voluntariado a

nível nacional, vertfica-se uma distribuição por género quase equitativa, importa pois,

analisar esta informaçáo.

Esta distribuição equitativa por género encontra explicação no facto de nas lnstituições

onde predomina o voluntariado de direcso, os homens representam cerça de 6O% do

corpo de voluntários, enquanto nas organizaSes que reservam as tareÍas de execução

para os voluntários o peso das mulheres é cerca de 557o. Segundo estes dadoS' Verifica-

se uma menor probabilidade das mulheres deterem cargos dirigentes nas associa@s.

Para além do pressuposto apresentado verificamos também em Delicado (2oo2) que as

diferenças de género sáo ainda mais evidentes no que diz respeito aos diferentes tipos

de instituição considerados. se nas lpss's e nos grupos de voluntariado hospitalar, que

segundo a autora, têm uma vocaçáo mais sócio-caritativa' aS mulheres são

preponderantes (respectivamente, 57o/o e 83o/o dos voluntários), nas Associapes de

Bombeiros, @ffi actividades mais exigentes fisicamente, os homens encontram-se em

maioria (88% dos voluntários).
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Parece-nos claro que a predominância do género feminino na IáHPOR não contnaria os

resultados obtidos em Carac,tenzafiodo voluntariado em Portugal (Delicado, 2002). Pois

o que à partida poderia parecer uma contmdiçao tendo em conta os resultados obtidos

através do nosso grupo de entrevistados, verificou-se a confirmaÉo à escala nacional

daquilo que encontramos na LAHPOR'

euanto à faixa etária do grupo de entrevistados, esta situa-se entre os vinte e um e os

oitenta anos, uma vez que procuÉmos um grupo heterogéneo em termos de idades'

precisamente para analisar, caso existam, as diferentes percepçôes de voluntariado

hospitalar.

Ainda assim analisamos os resultados obtidos à escala nacional (Delicado, 2002), onde

se constata que são os escalões extremos (abaixo dos vinte e acima dos quarenta e seis

anos) quê se encontmm sobrenepresentados face à população nacional. são assim, em

grande número, os indivíduos no pico da vida activa (entre os vinte e os quarenta e cinco

anos), os quais à partida as obrigaçôes profissionais e familiares lhes proporcionariam

menor disponibilidade pam o voluntariado, que mais se dedicam a esta actividade'

No entanto, e uma vez mais, a variável que influi mais significativamente sobre a

distribui$o dos voluntários por escalões etários é o tipo de instituiso de acolhimento' O

voluntariado de cariz sócio-caritativo, como as IPSS e os Grupos de Voluntariado

Hospitalar é tendencialmente, mais envelhecido (no caso específico dos grupos de

vOluntariado hospitalar, mais de 80o/o dos voluntários têm mais de quarenta e cinco anos)'

enquanto que por exemplo nas associat'oes de bombeiros os grupos mais jovens são

preponderantes.

No que diz respeito ao estado civil, verificámos que o nosso grupo de entrevistados se

tmta de um grupo heterogéneo, pois contamos com uma voluntária divorciada, duas

viúvas, duas casadas e tês solteiras, três destas voluntárias vivem sozinhas, duas vivem

com os pais e outEs duas vivem com o marido e os filhos, uma voluntária vive com

colegas de curso. Trata-se de uma estudante que não é de Portalegre, mas que aqui

reside para frequentaro Ensino Superior.

os dados recolhidos por Delicado (2oo2), revelam que Molo dos voluntários portugueses

são casados, mas ao analisarmos os diferentes tipos de insütuiSo, as variações no

estado civil são mais acentuadas, produto das idades mais presentes nas diferentes

insütui$es. Se como vimos anteriormente, nos grupos de voluntariado hospitalar os
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voluntários são tendencialmente mais envelhecidos, consequentemente' sobe a

proporção de viúvos. Ainda assim, é sem duvida o grupo dos casados que tem maior

representaüvidade no seio dos grupos de voluntariado hospitalar (cerca deTOo/o).

o concelho de residência do nosso grupo de entrevistados não mostra variases, o

concelho de Portalegre é o concelho de residência da totalidade dos voluntários

entrevistados. Já as habilitações literárias são bastante díspares. ldentificámos nestas

entrevistadas a quartia classe, o quinto, o sexto ano, e o sétimo ano, o décimo segundo

ano, uma Licenciatura e duas estudantes do Ensino superior.

Quanto à situação profissional a reforma é referida por quatro das voluntárias

entrevistadas, e este é, como veremos adiante, um dos principais motivos facilitadores

para que as achtais voluntárias decidissem colaborar com a IÁHPOR' O facto de haver

tempo disponível e a necessidade de o ocupar numa actividade que as realizasse é

referido por quatro das voluntárias. Duas das voluntárias entrevistadas são estudantes do

Ensino superior, uma é Professora e uma outra é doméstica

os dados recolhidos por Delicado (2002) permitem constatar que mais de metade dos

voluntários no nosso país, exerce uma prcfissão e cerca de 15% são estudantes'

Analisando esta distribuição segundo o tipo de instituição constata-se que a proporção de

empregados é superior no caso das Associaçóes de Bombeiros (mais de 75o/o)' como

esperado os estudantes representam mais de 5oo/o dos voluntários nas Associa@es

Juvenis. Reformados e domésticas concentram-se no voluntariado de cariz social,

nomeadamente nos grupos de voluntariado hospitalar, conespondendo respectivamente,

a 47o/o e26o/o dos votuntários nestas associações'

Quisemos também saber se a profissão que desenvolveram ou desenvolvem era aquela

que desejavam, ou se por qualquer moüvo, o sonho de uma realização profissionalficou

adiada e foi agora recupemda no desenvolvimento das actividades de voluntariado'

Apenas uma das voluntárias, do grupo de entevistados refere que a profissão que

desenvolveu foi aquela que desejou, as restantes sete revelam interesse por profissões

como enfermagem, medicina ou professor(a). Todas profissões nas quais o

relacionamento interpessoal está bem presente'

Esta informação permite, não só, carac'terizar os entrevistados, mas mais que isso,

permite-nos verificar que o voluntariado pode ser um veículo de realização pessoal a
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nível profissional. Ou seja, a reciprocidade é também um atributo que se encpntm

presente nas relaÉes de ajuda concretizadas pelos voluntários da I-AHPOR. Ainda que

esta reciprocidade poss€l ser negada por alguns, inconsciente ou não, o facto é que

exercendo um papel activo dentro da área que gostariam de ter seguido como profissáo,

os voluntários estão a receber algo em troca, a concretizaSo e fruição de um sonho

adiado, ou que, até mesmo iá teria sido abandonado'

Vejamos o que nos refere uma voluntária:

"Eu desde nova que tive empre uma tendência paru a erfermagem"'só que na

altun de irestudara minha máe não me deixou ire coftou-me as pemas. Quem é

que havia de dizer quedepois de rcformada eu vinha pan aqui--.?" (Entrevista 2)'

Estamos aqui pemnte o discurso de uma voluntária que se apercebe na @nversa que

tem connosco que se encontra a concretizar um sonho adiado, e fá-lo através do

voluntariado.

No grupo que entrevistámos identificamos uma voluntária que reconhece claramente esta

reciprocidade, ao referir-nos: "decidi vir pan o voluntaiado pan continuar no meio

hospitalar, ví§go que atnvés da escola iá não podia esfu,r"'"' A sua moüvação é

claramente "estar mais prórima dos dentes, e atnvés do voluntariado [po&] fuz*lo"'

Daí a escolha da I-AHPOR: 'Porque me intere.SsavE especÍframente o conterto

hospitalaf'.

Se esta afirmação ocoÍTe pela voz de uma voluntária jovem' a voz que se ouve nas

voluntárias mais maduras é a da recusa desta reciprocidade, pois associam-na a uma

reciprocidade materiat e só muito a medo afirmam os ganhos da sua actividade

voluntária.

Para além das informações recolhidas no âmbito da caractenza§o socidemogÉfica

relativamente ao nosso grupo de entrevistados, interessou-nos igualmente perceber se

este grupo de entrevistados é dado ou não a ingressar em grupos ou outras instituiSes

sociais para além da IáHPOR, bem como, apurar de que cariz são essas associa@s no

caso de realmente haver uma integraçáo plurigrupal'
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Neste sentido e após a análise das entrevistas, verificámos que apenas uma das

voluntárias entrevistadas afirma pertencer a outm associação, nenhuma outra O referiu'

nem mostrou qualquer interesse em vir a fazàlo'

No estudo realizado por Leandro e Cardoso (2005) as autoras referem: "Os nossos

inquiidos ou so se/ecÍívos nas esco/ha§ ou não §o dados à vinculafio formal'

comprcnetída com mais de uma instituiçáo s@iaL" No nosso estudo uma voluntária

afirmou:

'Pertenço ao orfeão, que é a minha segunda cÉ,sa, Mas não pertenço a maÊ

nenhuma, nem quero...enquanto me quiserem aqui, [na IáHPOR] foo agui de

corpo e alma, tanto gue eu desisfi do volurúaiado ali na Misericórdia, pan me

dfrJicara esfe...e as coisas para se hzerem nas condiúes nâo po&m serde

qualquer manein...têmde se fazercomo deve ser." (Entrevista 2).

Podemos concluir que os voluntários da IáHPOR, e à semelhança do que se verificou no

estudo realizado por Leandro e cardoso (2005), não consideram compatível dedicarem-

se a outras associa$es, enquanto o fizerem na IáHPOR'

Através da análise apresentada, e no que diz respeito à caracterizafio do grupo de

entrevistados, podemos ressaltar que este é inteiramente povoado por indivíduos do sexo

feminino, com idades diversificadas, inseridos na sua maioria no conjunto da população

inactiva, de onde se destacam as reformadas e as domésticas. Trata-se de um grupo que

conesponde a uma estrutura de recursos humanos considerada tradicional no âmbito

destas associações.

6.1.2, Percepção de voluntariado hospitalar

para as voluntárias da lÁHpoR que entrevistámos, ser voluntária em contexto hospitalar

é "ügar o doente mais desp ojado, mais frcgitizado, ao mundo audável"' Pois sete das

oito entrevistadas revelam enquadram-se nesta categoria de percepSo do voluntariado

hospitalar, como fica bem ilustrado neste extracto de entrevista:
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"Voluntaiado é uma forma & aiudar outns pessoas"'e o voluntáio é aquela

pessoa que dá um boadinho de si àguelas pes§oa§ qtte estáo piotes e

prccisamda nossa aiuda "' (Entrevista 3)

No entanto, como já abordámos nos capítulos anteriores' a percepSo de voluntariado

hospitalar pode ser diferente, pode ser entendido como "lhma fotma de agir

preventivamente na saluaguada da sua própia saúde', perspectiva em que se

enquadram duas das nossas entrevistadas, como nos refere oÚra entrevistada:

" (...) Porque aquele hoie precisa & mim, e eu amanhã posso prcciarbmÉm'

Porquenós eshm os a ver napessoa que precisa o no§so esplho' (") oh Meu

Deus, aquete é o meu esplho, hoie é ele, amanhã sou eu. se nós temos

tempo, porque é que não havemos de aiudarquem precisa?"' (Entrevista 2)

comprovamos aquilo que defende Leandro e cardoso (2005) ao afirmar que a relação

que o voluntário trava com o doente pode tamÉm Ser uma forma de agir

preventivamente para a salvaguarda da sua própria saúde' não só social e emocional'

mas também física.

Assim, e como vertficamos no quadro n.o 6 os voluntários entrevistados, ainda que com

pouca expressâo (apenas duas das voluntárias entrevistadas) admitem que a relação que

estabelecem hoje com o doente pode inverter-se, acabando Por reconhecer a

reciprocidade na rela$o que estabelece com o doente, a reciprocidade do voluntariado'

enquanto activado por valores de solidariedade'

Quadro n.o 6 - Grelha de frequências da subcategoria: Percepso de voluntariado

hospitalar
FrequênciasUnidades

E1;82; E3; E4; E5; E6;

E8

mais despojado, mais

fmgilizado, ao mundo saudável

Ligar o doente

E2 É7Uma forma de agir preventivamente na

salvaguarda da sua PróPria saúde

Sub-Categoria:

Percepção de

Voluntariado

Hospitalar

Fonte: Entrevistas
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6.í.3. Motivações e lnfluências

um dos objectivos deste estudo é conhecer as moüvases inerentes ao fracto de ser

voluntário. o que motiva ou influencia um indivíduo a desenvolver acçóes de

vol u ntariado, especificamente, em contexto hospitalar?

Nos estudos sobre voluntariado, as moüvações constituem um dos temas mais

frequentemente abordados. No entanto' na medida em que se situam ao nível das

representa$es e das disposi@s mentais, são das questões mais difíceis de medir e

avaliar com exactidão. como fonte de informaçáo dispomos dos relatos das oito

voluntárias entrevistadas, nos quais muitas vezes se confunde motivaso e benefícios do

voluntariado. procurámos isolar como motivaSes as justifica@es dadas pala a decisáo

de fazer voluntariado (o que pressu@e expectativas sobre este trabalho e logo, sobre os

benefícios previstos) e como benefícios as recompensas obtidas de facto no decurso do

trabalho volu ntário, p revistas ou inesperadas'

Havíamos já verificado que uma das motiva$es para desenvolver aclividades de

voluntariado seria a realização profissional, resta-nos conhecer as outras motivações e

inf luências identificadas pelas volu ntárias entrevistadas.

A oorpação de tempo disponível surge com claro destaque, ainda que em conjunto com

outro tipo de motivações, esta é referenciada por quatro das voluntárias entrevistadas'

Vejamos os seus testemunhos:

, Mas o que esfuua eu a fazer em casa?! Eu naquela altun já não tinha frlhos

em casa... e eu w$tuntei ao meu marído se ele se importava que eu uêsse

pan o voluntaiado. e/e dísse-me que não e o que é que eu frz? um dia fui a

casa de uma vizinha e estavam lá os panfletos do voluntaiado e eu peguntei o

que eft, aquilo... a minha vizinha diz assim: otha foi a Ana C. que me trouxe,

pan verse eu querc ir pan o voluntaríado... e eu disg€.'the: ah mas eu querc ir

(...). Entretanto o meu marido faleeu... e eu digo assim, bom agon quero dar

mais de quea ter a cabeç ocupaú"'Tanto que eu nos sábados e

domingos... custa-me tanto a passar o dia... lembro'me tanto dÍsto"'"'

(Entrevista 1)
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, (..) A Finos fechou... e Ísso pan mim foi muito complicado... mexia comigo"'

não en o meu feitio panr. Então andei a ver ofle é que eu havia de amniar

umA manein e @upar o meu tempo-tivrc. Houve uma senhoft' que mê disse se

eu queia ir ati pan a Miseicódia aiudar a dar refeiç&s aos feiados e fnsde-

semana, o que pan mim foi muito bom... potque eu pnsei assím: Pelo menos

aos fnsde-s emana iá estou ocupada. O pimeirc estágio & fado foi ali, o que

depois me serviu pan aqui. Entrctanto ouvi dizer que aqui es{;l2,m a tnbalhar

pan quefiouyesse voluntafiado, e o senhor. E., do Banco de &ngue, fik,rdo

como eu eta peryuntou-me se eu não estaria intercssada. E eu disse; É pan iá!

vim togonesse dia, hlarcom a Dr.a Feman& Maçás, e nuna mais me esquecÍ

que ela dísse-me assl'm: othe é a número um. Depois tíve à espen que me

chamassem e estou á desdre o iníito..." (Entrevista 2)

"Quando em coimbn comeei à procun foi poque achaua gue às wzes eu

pas§aya tantas hons em @sa à frente da televisão ou em frente ao comptltador

(...) En uma ideia que eu iá tinha, e agui que tinha tanto tempo livre, mais

facil mente podia dar esse tempo." (Entrevista 5)

,... Depois, os flhos tamÁm iá esÍão gndes, iá não dáo tnbalho...tinha mais

tempo disponíve|..." (Entrevista 7)

Para além das motiva@es supra mencionadas, verificámos ainda que a influência de

familiares ou conhecidos foi importante para que três das voluntárias iniciassem as suas

actividades na LÂHPOR, tal como nos diz uma voluntária:

u...uma &nhon minha anhecida que já eslava cá na Liga e ffr?,law'rne muitas

vezes do que fuzia aqui na üga, e eu con:6;ca;i a interessar-me' Um dia ela

levou-n]É um papt aqui da Üga e desafiou'me pan vir pan aquí' E eu decidi vir

experí mentar e gostei . . .fiquei até hoie'" (Entrevista ô)'

Para além disso uma experiência de vida marcante, como uma profissão assente na

relação humana, ou uma doença na f,amília, foram referidas em três entrevistas, entre as

quais a entrevista 1: '...mas 5;1f1z-...eu semprc gostei muito & aiudar os ottttos"'até

pq4lue a minha profiss|o prmitiu'me aiudar muitas pessoa§"'" ou a entrevista 4; "O

facÍo do rneu prímeiro marído ter sido Esquizofrénico, que acabou por §e mahr"'e eu

assisÍi a toúa a doenp dele...". Experiências anteriores no domínio do voluntariado
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influenciaram/moüvaram três das voluntárias entrevistadas, como verificamos no extracto

da entrevista 2: "O tnbatho que deenvolvi na Misericódia, foi de facÍo a príncipal

influencia. u

Através do quadro n.o 7 podemos verificar a frequência de cada uma das unidades de

resposta, bem como a forma como a mesma voluntária tem diferentes motivases para o

voluntariado hosPitalar.

Quadro n.o7 -Grelha de frequências da sub-categoria Moüvações e lnfluências

Fonte: Entrevistas

ldentificámos camo palavra plena para a nossa análise, a palavra "d@nte"' pois é ele

segundo os regulamentos da I-AHPOR o cenfo da intervenso desenvolvida pelos

voluntários. No entanto, é curioso vertficar que a palavm "doente" apenas se verificou

uma vez, referida pela única voluntária que afirma deliberadamente que a motivação para

o exercício do voluntariado hospitalar é o facto de poder protongar um estágio cunicular

que desenvolveu no Hospital, no âmbito do curso de Enfermagem' Assim' a moüvaçáO

presente na entrevista 3 é claramente: "EsÍa r mais próxima dos drentes [porque tem

interesse profissional, enquanto aspirante a enfermeiral e atnvés do voluntanado posso

faz6lo,. Nenhuma das restantes voluntárias entrevistadas, e no que diz respeito à Sub-

Categoria "MotivaSes e tnfluencias", fez referência ao doente, à preocupação com o

doente.

É curioso verificar que nas motivaçôes dos voluntários da LÂHPOR não encontramos o

doente como motivação para iniciar o voluntariado, encontramos sim motiva$es de

ordem pessoal, como as que já analisámos'

FrcquênciasUnidades

E5; E6; E7
lnfl uência de familiares/conhecidos

E1;2; E5; E7Ocupação de temPo disponível

E3Aproximação profissionalà actividade

E-1;É4Experiência de vida

E1;Q;E4

voluntariado

domínio doExperiências anteriores no

2 É4Frustração Profissional

Sub-Categoria:

Motivações e

lnfluências
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Estes dados contrariam aqueles recolhidos por Leandro e Cardoso (2005), que indiciam

que a motivação que impulsionou os inquiridos a tomarem-se voluntários é, à primeira

vista, gratuita. Dizem à primeira vista porque a terceira motivaSo mais referida pelos

voluntários inquiridos foi: "Porque ajudando o outro se sente Íelt/, contrabalançando com

a primeira moüvação "Porque acredita que se cada um fizer a sua parte é possível um

mundo melhor,. As autoras concluem que no universo dos voluntários, a reciprocidade se

processa de modo inconsciente.

Já nas nossas entrevistas, e talvez porque não apresentámos hipóteses de resposta às

questões sobre a moúvação, obüvemos outro üpo de respostas, julgamos mais

autênticas.

6.2. Exercício do Voluntariado Hospitalar

outro dos objectivos deste trabalho é descortinar as práücas de intervenção em

voluntariado hospitalar. Analisaremos, de seguida, as diferentes etapas que constituem o

exercício do voluntariado hospitalar'

6.2.L Processo de Selecção

As pÉticas de intervenção em voluntariado têm início aquando do processo de selecção

dos próprios voluntários que darâo corpo ao grupo de votuntariado' Assim' lnteressa-nos

conhecer a política de angariação de voluntáríos da LAHPOR' bem como a estratégia de

selecçáo dos voluntários, para que possamos analisar a forma como este processo

influencia a acSo da I-AHPOR.

Qualquer candidato que deseje tomar-se voluntário do Grupo de voluntariado da

LAHPOR tem de passar por um processo de selecção, pois há um coniunto de requisitos

que aí serão analisados, conforme se descreve no Regulamento do Voluntariado da

IÂHPOR, CapÍtulo l- Perfil do Voluntário:
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YocaÉo;

tdoneidade monl e humana reconhecidas;

Sercorfês;

SerdiscreÍo no modo como e apresenÍa,'

Sentido de rcsPonsa bilidade;

Prcocupa$oeinÍelessepetoprÓximo,esquecendo-sedesiprÓprio.

Disponibitidade interior e de tempo'"

Este é o perfil de voluntário que a LAHPOR procura paÍa o desenvolvimento das suas

actividades. Parece-nos um perfil abstracto e de difícil avaliaso' o que pode por em

causa a tmnsparência que se pretende no processo de selec$o' Segundo o mesmo

regulamento, no segundo capÍtulo: Admissão ao voluntariado, descreve-se o processo de

selecSo da seguinte forma:

'AinsciçáopaftrowluntaiadoestáabertaaÍodososçfuladãos'Apóso
prcenchimento de um formuláio, o votuntáio será se/eccíonado atnvés de

entrevistas realizadas por um AssÍsÚenÍe social ou coodenador do

Volunbriado-

l)ma vez admitido, o votuntáio reeberá formafio adequada ao §u ftttuto

desempenhonoHospitat.ApÓsafinatizaçáoÚaformafioassinatáumtermode

aeitaçáo. (...)"

Descreve-se aqui o primeiro passo do processo de selecção da IâHPOR' através de um

formulário, seguindo-se uma entrevista com um Assistente social ou o coordenador do

Grupo de voluntariado que decide a eventual admissão do voluntário' Após a admissão'

e ainda segundo o Regulamento do Voluntariado, o voluntário receberá formação que o

prepara para o desempenho das suas funções no Hospital e só depois inicia a sua

actividade.

Em entrevista à coordenadora do Grupo de voluntariado, deparamo-nos com uma

descrição diferente do processo de selecção de voluntários. vejamos:

uPor*lnto, a metodologia para a set*ção dewtutrtártos é uma entrevtsb?

I

I

I

!

t

I

I
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CGV: É uma entrcvista. A pimein coísa é a entrevista. Depois da enttevista, se

forem admitidas é feito um es'tágio, de um rnês e meio...dois me*s...entrehnto

têm fomações. Têm a formafio que eu dou e têm tam$m pelos proÍTssionais

de saúde do Hospital."

Se o voluntárto não se lntegrar no frnal do e#glo, o que é que acontecc?

CGV: "Vai embon...terminou...ai, iá tenho tido ú tanta gente...."

lVesúeprocesso de setecçãotem a colabomção de proftsslonals?

CGV: "Aquisou eu e a assisÚente social, que hz parte da Direqáo da ü9a."

Relativamente ao processo de selecção de que são alvo os candidatos a voluntários, a

coordenadora do grupo de voluntariado indica que é através da entrevista que se

estabelece o primeiro contac'to entre as duas partes, nesta entrevista o voluntário é

questionado sobre o seu interesse na actividade de voluntariado, e são recolhidos os

seus dados pessoais. Segue-se um estágio acompanhado por um voluntário, para o qual

não eiste periodicidade definida, dependendo da adaptaSo que o voluntário fizer,

podendo durar "um mêse meio...dois meses"-

Seguem-se as formaçôes, em simultâneo @m o estágio acompanhado, que possibilitam

ao voluntário adaptar-se às suas tarefas no hospital. Estas formações sáo ministradas

quer pela Coordenadora da Liga, pela Assistente Socialque faz parte dos corpos sociais

da Liga, quer pelo Departamento de Forma$o e lnvestigaçáo da ULSNA. Mais adiante,

analisaremos, detalhadamente, a formação disponibilizada pela LAHPOR aos seus

voluntários, @mo se organiza e quais os conteúdos ministrados'

No entanto, vertficámos através da análise das enúevistas, que nem todos os voluntários

passam pelo mesmo processo de selecçáo, o que resulta da necessidade de adaptaçáo

da Liga aos sêus voluntários e neste caso, aos candidatos a voluntários, dada a curta

história de vida da I-{HPOR e a enorme vontade de iniciar a actividade no Hospita!.

Como podemos verÍficar através da grelha de frequências relativa à sub-categoria de

análise: Processo de Selecçáo (Quadro n.o 8), e concreüzar através dos extractos das
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entrevistas, o início do processo é unânime, no qual a entrevista §urge com claro

destaque:

"Olhe, vim a uma entrcvista, onde estava a Dn SuseÍ..-eía peryurúou'me

porque é que queda vir pan a Ü9a..-" (Entrcvista 4)

"Marquei a entrcvista com a Dra. Suset e com a assisÍenfe social..." (Enttevista

5)

"Matanrn-me uma entrcvista com a Dn. Su5gi que falou comigo... @mo

esÍamos aqui a hlar, porque é que queria vir pan a üga, se iá tinha feÍto

voluntariado... explicou-me coma as cptsas funcionavam e o que pOderia fazer'"

(Entrcvista 6)

O inquérito/ficha de inscrição é apenas referido por duas das voluntárias entrevistadas, o

que encontra explicação no facto de esses dados necessários para o preenchimento da

ficha de inscrição serem recolhidos no momento da entrevistia, e náo numa fase anteíor

à entrevista.

Já as etapas seguintes parecem não ser perconidas de igua! fonna pelos candidatos a

voluntários. As entrevistas 2, 3 e 4 não referem o estágio acompanhado por um tutor. Se

no @so das entrevistas 2 e 4 se tratam de voluntárias que acompanharam o processo de

nascimento do Grupo de Voluntariado da LAHPOR e por isso, como já alvitrámos

anteriormente, o processo de selec$o podeÉ ter sido facilitado, no caso da entrevista 3,

trata-se de uma voluntária recente, estudante de enfermagem' Neste Gaso, as

habilitações liteÉrias facilitaram o processo de selecso, como pode vertficar-se neste

extracto:

'Prcenchi uma ficha de insciçáo, depoís futámos com a Dra. Susel que fire

disse que ficou fetiz por podermos aiudar, visto que iá tínhamo§ arguns

conhecímentos... iá tínhamos tído fomação... Peryuntou'nos poque é que

gostávamos de vir... Depois, iniciei o trabatho no§ pisos." (Entrevista 3).

A formação inicial é referida nas entrevistas 1 ,2, 5,6 e 7. Estra formaÉo é organizada

em "reuni1es de prcpanfio e só passado essas rcuniões é que podeia entnr em

@mpo" (Entrevista 7). Esta preparação inicial é valorizada pela maioria dos voluntários,

como podemos verificar pelo extracto: "Fizemos forma$o, poque só a wntade não
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chqa...,'(Entrevista 2). No entanto, como verificamos pela grelha de frequências da sub-

categoria: processo de selecção, nem todos os candidatos a voluntários fizeram a

formação inicial.

euadro n.o I - Grelha de frequências da sub-categoria: Processo de Selecçáo

Fonte: Entrevistas

Esta análise, leva-nos a concluir que ainda que a Coordenadora refira a existência de um

processo de selecção de voluntários,

"Há um pÍo@s§o de setec$o. Tem que haver. Nós Íemos de fuzer uma

selecfio." (Entrevista Coord.)

o que na realidade se verifica é, como nos referem os autores Cabanas e Chácon (cit'

Martin e paul, 2OO1) a adaptação do serviço aos voluntários, à sua disponibilidade e às

suas @mpetências, que depois serão trabalhadas atmvés de um Plano de FormaÉo.

Apenas se verifica a exclusâo de voluntários quando estes não conseguem integrar em

nenhuma das ac{ividades da LAHPOR ou quando originam problemas @m os

profissionais do Hospita!, ou com os colegas voluntários'

E comprovamos isso mesmo, quando ao questionarmos a Coordenadora do Grupo de

Voluntariado da lÁHpOR sobre a forma como define as tarefas de cada voluntário, esta

responde da seguinte forma:

" [A definição de tarefas é feita] Consoante a adapta$o & voluntáia"' é

aualiada a perconalidade de cada um, a forma camo se adapta ao posto"' a

comuniaçáo do voluntáio que também tem muib influência (..)" (Entrevista à

Coordenadora do Grupo de Voluntariado).

Sub-Gategoria:

Processo de

Selecção

Unidades Frequências

lnquérito/Ficha de lnscri$o E1 E3

Entrevista 2;É3; E4; E5; E6;

E7; EB

Estagio acompanhado Por um tutor E1; E5; Eô; E7; E8

Formaçáo lnicial É1;E2; E5; E6; E7
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O estudo desenvolvido por Deticado (2@2) demonstra que entre as instituições de

acolhimento inquiridas, 26% declaramm não reconer a quaisquer mecanismos de triagem

dos candidatos. Das restantes, cerca de metade solicita o preenchimento de uma ficha de

inscrição elou a realização de uma entrevista. Apenas 20olo submete os ftlturos

voluntários a um período de estágio e 160/o solicita a entrega de um Cuniculum Vitae.

No entanto, e à semelhança do que já se verificou noutros pontos da análise, também a

selecçâo dos voluntários e o grau de formalismo neste pro@sso, varia segundo o tipo de

instituição. No caso específico dos grupos de voluntariado hospitalar vertfica-se uma

grande atençâo à selecção dos voluntários, dando ênfase à entrevista e ao

com portamento du rante u m período experi mental.

No caso específico da LAHPOR, verificámos de facto, existir uma grande preocupa$o

com o processo de selecção dos voluntários, mas existe igualmente uma intenção

manifesta de integrar todos aqueles que revelam interesse em desenvolver actividades

de voluntariado na LÂHPOR. Desta dupla intenção, resulta um pro@sso de selecSo

flexível, que permite uma adaptaSo ao voluntário, à sua formação, às suas erperiências.

No que diz respeito à política da LAHPOR para a angariação de voluntário, a

Coordenadora informou-nos do seguinte

Como é feita a angariação de voluntários?

CGV: "(..) já frzemos uma @mpanha na rádio...a angaiafio de wluntáfios foi

feita atnvés &queta lista que etes iá tinham e que nós comunicámas. Umas

vienm, outns não víenm. Actuatmente...elas vêrn'nos ali a tnbalhar (..-) e

então dirigern-se aqui, faço-thes uma Wuena entrevista, veio o perfrl delas,

vejo a manein de ser (...)"

Vertficamos atmvés deste extracto de entrevista que não exisúe uma politica activa de

angaria$o de voluntários. A LAHPOR, numa atitude passiva, aguarda o contacto

daquelas pessoas que têm conhecimento através de outros voluntários, pois não existe

uma propaganda efectiva à acção da Liga, no sentido de angariar mais voluntários.

lsto resulta do facto da [AHPOR ter uma história recente e por isso mesmo exisftir a

necessidade de integrar todos aqueles voluntários que se dirigem à LAHPOR, e para os
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quais não está definida qualquer aciividade à priori, competências ou perfil, como

verificamos no extracto seguinte:

"Quando entra uma voluntárta now, a Suseíiá tem deflnlda uma função

para ela e integra-a logo nessa função?

CGV: Não vou ver pimeirc onde ela * enaixa melhor, poque eu não vou por

uma voluntária tqo num piso, porque não sei se eía se viai adaphr A primein

tarefu em que ela rni entnr é o canínho, que vou com ela fazer esse dia, dois

dias...às vezes até oito...é conforme veio (...)"

MaÉín e Paul (2001) defendem que esta política passiva de angariaçâo de voluntários

pode prejudicar e limitar a própria selecçáo dos candidatos, e é o que verdadeiramente

se verifica na 1áHPOR, pois não havendo uma campanha de angariaçáo de voluntários,

e dada a história recente da IáHPOR, há a necessidade de (pelo menos tentar) integrar

todos aqueles que manifestam vontade em desenvolver ac@es de voluntariado em

contexto hospitalar.

Também não se verifi@, çpmo vimos, uma prévia definição das tarefas a desenvolver

pelos voluntários, o que segundo os mesmos autores, facilitaria a tarefa de selecçáo,

bem como a de integração dos voluntários admitidos.

euando questionado sobre a existência de uma política para angariação de voluntários, o

presidente da IáHPOR, informou-nos de que para já não sentem necessidade de uma

política de angariaçâo de voluntários activa. No entanto, no momento em que reflec'te

sobre isso, fá-lo com um alguma cítica, como podemos verificar

" A Ligatem alguma polÍtica para angariação de volunÚárlos?

P.IAHPOR: Bom...não quer dizer que não pudéssernos ser maÍs activos, ou

prccunr mais...mas na divutgafro as coísas uáo surgido am natunlidade--.e

talvez até seia rnethor as coims irem suryíndo com natunlidade, do que

fazendo campanhas na rádio...ou nos iomaís...enfrm, temos sido um pouco

mais passivos ...náo esÍou a dízer que seia bom, talvez com uma crítia, mas

enfim...até agoÊ náo temos Íido neessida&...e de alguma manein iá temos a

visibitida& suficiente paft, as pessoa§ nos conhecetem, penso que é por
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aí...mas não quer dizer que não pudéssemos ser um pouco mais

ínteruenientes."

O discurso do Presidente da LAHPOR demonska algumas dúvidas sobre a posição a

tomar sobre o tema, o que revela uma estrutura na qual os prooessos chave não estáo

ainda definidos, facto que comprovamos através do discurso dos voluntários. Este tema

parece ainda não ter sido convenientemente, disctttido no seio da LAHPOR.

6.2.2. Desenvolvimento da actividade de voluntariado hospitalar

"Hoje cheguei agui enm th40, vesti a bata, fui pan as ansultas ertemas,

esúíye lá até às 10h30, depois a Dn Susel chamou-me, fomos por a bibliotea a

funcionar, fomos até ao sétimo piso, do sétimo para o terceirc. Depois, fomos

dar O almoÇo, eu fui paru o 5.optso. De tatde, Vou pan o caninho e lqo, aí por

volta dos 6h4O estou de volta pan dar os iantares. É todos os dias

assim...poque quando não temos seuruiço tá em cima, cá em baixo há semprc.

A rccotha de tampas...há sempre gualquer coisa pan fazer." (Entrevista 2);

"Chego parvolta do meio dia, porqtte o almoço *ruem-no porvofta do meio dia

e meia, esá normalmente aqui a Dra. Susel, que me dá as informações, em

seguida visto a bata e suôimos Íodas pan o piso, por gaesfôes do hotáio,

agon tenho feito normalmente terur;irc piso homens, 6me indifercnte fuzer

tereiro ou quinto, homens ou mulheres, vou normalmente para esse poryue me

despacho mars depressa, potque depois tenho aulas à tade e como o almoço lá

chega mais dq dá pan eu passar a volta pelo piso, dar um bocadinho de

canversa, yerse os senâores prccisam de um bocadinho de água, de um lenço,

de alguma coisa assffn que não alancem, a seguir vem o almoço, aiudo a dar

os a/moços e tenho tempo de chqar a ca§a almoçar e ir pan a escola. Pronto,

então chegados ao piso, entro no piso, ameço depois quarto por quafto, a falar

com os senhoreg o que é que se passa, se Íão melhorcs, se não esÉo

melhores, como é que se serfem, alguns que entrctanto sáo novos, de onde é

que sáo, se são de aqui de perto, se a hmília vem visitar, assÍm uma convelvr

notmal, há uns que nem sequer dão convetsa, às yezes hlamos de futebol, se o
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assunÍo for o futebol, se os senhorcs estíverem a ler algum iomal de bola,

pronto, depois vou pasando assim pelos váios quaftos, até que eventualmente

chqa o almoço, nes§a altun quando eu chego ao frnal, iá *i mais ou menos

os senâores que podem precisar ou não e vou-me diigindo logo a e/es-"

(Entrevista 5)

lniciámos a descrição da actividade de voluntariado hospitalar com dois extractos de

enúevista às voluntárias que dão corpo e alma ao grupo de voluntariado da IáHPOR'

Verificamos atmvés do quadro de frequências da sub-categoria: Desenvolvimento da

actividade de voluntariado hospitalar, um conjunto de actividades diferenciadas

desenvolvidas dia-a-dia pelo grupo de voluntariado hospitalar da I-AHPOR. São essas

actiVidades que sintetiámos no quadro n.o 9 e que vamos descrever e analisar de

seguida.

O serviço de distribuição de pequenos-almoços é executado por quatro das voluntárias

entrevistadas. De entre essas entrevistas, destacamos o extracto seguinte, por

representar muito bem aquilo que observámos:

"...seguimos com o aninho pelo condor das consa/úas ertemas aÍé às

urgências e à pedíatia, nesÍe percurso t6,mos falando com as pessoas,

oferccemos uma água, um chá ou umas bolachas aos acompanhantes e aos

utentes, quando temos autorização para isso...depois...fazemos o mesmo

percuÊo mas ao antrário...e regressarnos aquí..."(Entrevista 6)

Este serviço consiste na distribuição gratuita de pequenos-almoços aos doentes e às

suas famílias, no sentido de evitar jejuns não necessários. É, normalmente, por este

serviço que se inicia o tmbalho de voluntariado na LAHPOR, por ser possível um primeiro

contacto com os doentes e os seus familiares, mas ao mesmo tempo também é possível

resguardar-se de situa@es eventualmente mais marcantes. As voluntárias referem-se a

este serviço, como "o caninho" porque transportam os géneros alimentares num caninho.

O serviço de orientaÉo e apoio no hospital surge referido por quatro voluntárias. Este

serviço consiste em auxiliar na resolução de hipotéticas dificuldades que os doentes ou

familiares tenham, relacionados com procedimentos administrativos ou burocÉticos ou

de orientaçáo na estrutura hospitalar.
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"Eu venho de manhã, pata apoiar ali nas onsuffas extemas, aiudamos as

pessoas que têm difrculdade em oientar-se ali nas consuftas" (Entrevista 6)

Este serviço surge na estrutura do grupo de voluntariado da I-AHPOR agregado ao de

distribuiçao de pequenos-almoços. Não existe nenhum grup destinado especiftcamente

a esta intervenção, são aqueles voluntários que distribuem o§ pquenos-almoços que

têm tamÉm esta resPonsabilidade.

O apoio ao intemamento é outro dos serviços dinamizados pelo grupo de voluntariado da

l-AHpOR, referido em seis das entrevistas. Este serviço, como já vimos, consiste em

apoiar nas refeiSes dos doentes intemados e em prestar apoio psico-emocional.

Vejamos extractos, de algumas entrevistas, nas quais se descreve este serviço:

"Preparo-me paÊ ir pan os pisog normalmente dividimo'nos em dois

grupos...tnmos duas para o 3.o e outns duas pan a 50 piso...vamOspasmndo

por todas as @mas, fodos os doenÍes, peryuntamos @mo é que esÍâo, se

neessitam de aiuda pan comer...aqueles que neessitam, damos a

atimenbfio. Há pessoas que não necessÍtam de aiuda paft, comer, mas sim

parc partir os alirnentos...É/amos um bo@dinho com os doenfes..'" (Entrevista

3)

"...chqados ao piso, entrc no píso, comep depois quarto por quafto, a hlar

com os senhoÍeg o gue é que se pass, se esÍâo melhotes, se não esÍão

melhores, como é que se sentem...depois vou passando assim peíos váios

quaftos, até que eventualmente chega o almoço, nessg altun quando eu chqo

ao frnal, já sei mais ou menos os senhores gue podem preciar ou não, e Vou-

me dÍigindo logo a eles". (Entrevista 5)

"Chego aqui prto da hon de iantar, venho aqui ter com a minha colqa e

subrmos pala os pr.sos...enguanto o iantar náo Vem, vanus falando Com os

dentes...pergurrtamos se esÍão melhorcs, se precísam de alguma cpisa'..às

vezes Wdem-nos uma revista...uma garafu de água...depor.s chega o iantar e

camepmos a ananjar a çomida daqueles que têm mais difrculdades e a aiudar

aqueles que precisam na sua rcfeifio. Quando terminamos, ,êgres§amos aqui

e vamos embon... (nsos)" (Entrevista 8)
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O grupo de voluntariado da |áHPOR desenvolve actividade, actualmente em dois

serviços do Hospital Dr. José Maria Grande, no serviço de medicina e no de cirurgia - 3.o

e S.o piso -. Estas voluntárias descrevem a sua actividade no serviço de apoio ao

intemamento, apontando o apoio nas refeiçôes e o apoio psico-emocional como a

essência desta intervenção.

euadro n.o g - Grelha de frequências da sub-categoria: Desenvolvimento da actividade

de voluntariado hospitalar

Fonte: Entrevistas

Duas das entrevistas revelam outro serviço disponibilizado pelo grupo de voluntariado da

l-AHpOR, trata-se da Biblioteca Hospitalar. Este serviço consiste em levar aos doentes

em intemamento um conjunto de livros, jomais e revistas. Trata-se de distribuição de

material para ocupação de temposJivres.

Ao analisarmos a camcterização dos serviços disponibilizados pelos grupos de

voluntariado hospitalar, apresentado por Martín et al (2OQ6), e a estrutura dos serviços

disponibilizados pela LAHPOR, importa referir que os serviços desenvolvidos pela

IÁHPOR sâo, em tudo semelhantes àqueles descritos em Martín et al (2OOG). No entanto

não encontmmos ainda na LÂHPOR o serviço de apoio às urgências, nem o serviço de

resposta em situaSes de emergência, pelo menos de forma estruturada, já que algumas

voluntárias nos relataram situa$es em que é evidente a sua intervenSo em situat'oes

de vulnerabilidade social, vejamos o seguinte exemplo:

"Olhe ai há pouco tempo uma senhon que fui aiudar a &r o almoço...ela

estatm muito tiste...eu comecei a falar com ela e ela acabou por desaibaÊr

comigo...eta estaua tiste porque tinham-lhe retindo um pito e ela nâo se

sentia bem e náo tinha possibilidades de compnr uma prótese...Eu própia

diigi-me à Liga Portuguesa Contn o Cancrc e apÊsenÍeÍ o caso desfa

Sub-Categoria:

Desenvolvimento da

actividade de

voluntariado

hospitalar

Unidades Frequências

DistribuiSo de pequenos-almoços 2;É4; E6; E7

Orientaçáo e apoio no hosPital É1; É2; E6; ET

Apoio ao intemamento E1;82; E3; E5; E7;EB

Biblioteca hospitalar E1;É2
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Senhon. lÁ, forcm muito simpátias e disponibilizanm a prótee...A senhon

frcou táo agndecida...frcou tão contente...." (Entrevista 7).

Poderíamos apresentar muitos exemplos semelhantes a este, ainda assim, não podemos

apresentar este tipo de intervenção como um serviço da I-AHPOR, pois a coordenaçáo

da Liga ainda não o estruturou, ainda não o reconhece.

euanto à fun@o política, identificada em Leandro e Cardoso (2005), apenas uma das

voluntárias lhe faz referência. Ainda que de forma inconsciente, reconhe@ na |áHPOR

uma fun6o de permanente alerta, na salvaguarda do bem-estar dos doentes, actrando

como um observatório da exclusão social, dos casos melindrosos, funcionando como o

seu porta-voz junto do HosPital.

"... elas [as auxiliares de acçáo médica] sabem gue nós vêmos muita coim--.

porylue há murta coisa que aqui se faz, que náo se devia f-azer... porque elas

p@m o tabuleiro à frcnte e iá está... e há pessoas que náo podem ananiar a

comida." (Entrevista 2)

Esta função, não é reconhecida em mais nenhuma das entrevistas, o que se verifica é,

um enorme esforço em agradar os profissionais de saúde que opeÍam no mesmo espaço

que os voluntários. lnterpretamos esta posiçáo, pelo facto de a LAHPOR não se sentir

ainda completamente integrada no Hospital Dr. José Maria Grande, agindo ainda com

alguma insegurança. Não exerce pressáo sobre o comportamento que os profissionais de

saúde têm para com os seus doentes, sob pena de verem dispensada a sua presença do

Hospital.

Questionámos o Presidente da LAHPOR, a este respeito e através da sua resposta

verificámos o reconhecimento daquilo que dizíamos. A funçâo política da IÂHPOR náo

se encontra, para já a ser desenvolvida, nem tão pouco está a ser incurtida junto do gruP

de voluntários, no entanto, o Presidente da I-AHPOR assume esta funSo sem qualquer

problema, como o próprio refere:

" Não consldera uma função polÍfrca, no sentido em que a Llga poderá

hmbém funclonar como um lnstumento de consÍainte alerâ para o berw

estar dos doentes, aleftando paru determinadas sÍfuaçôes que

evenfiialmente não seJam áo corrw{r,s Pdra o doefie?
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P.|AHPOR: Sim...de rcsfo os próprios serÚços iá têm uma Comt§são de

Humanizaçáo...poftanto, nós não vimos acresentar... quer dizer, vimos

acrcsentar em termos de disponíbilidade de pessoas, mas dentrc da instituifio

também há essa preocupa@o de humanização, porque reconhece que o

ambiente é es:tnnho àspessoas...

E como é que a Ltga se articula com a ComíssÉío de Humanlzação do

HospÍtal?

P.IAHPOR: Temos as melhorcs rc/açôes...colabonmos em iniciatiuas como a

festa de natal...

Mas a Llga, por existir esta estrutura da comissão de Humanização, r@ua

numa função politica?

P.1AHPOR: Algumas cotms pdlemos hzer chqar iunto dos vános funcionáios,

quer médicos quer enfermeiros...conefteza... mas isso depende um pouco das

pessoas e há *mpte manein de fazer chegar, mesmo uma pessaa de fon do

hospital, pode fuzer chegar um rcgisto... isso é um tnbalho do üa-a'

dia...qualquer cotsa que se veia...tudo aquilo que po§§a melhonr o

funcionamento do Hospikl, eu penso gue isso depen& muito das pessoas... Nâo

há qualquer prcblema em chamar a atenção pan a nelhoia de qualquer aisa

gue Íiyesse visto mal...rsso depende, rcalmente, das pes§oa§... Reconheço que

talvez essa função não esteja a ser incutida junto do grupo de voluntaiado...mas

assumo essa funSo pan a Liga, sem qualquer prcblema. De resÍo, se nós

prctendemos gue os uÍenÍes, se sinÍam bem...s sintam o melhor possível, tudo

aquito que agente Êrça pan Ísso é Mm vindo...e acho gue se devem dar esses

passos. Embon, rcspitando as funções de cada um... nós não nos queremos

impor aos quadros do hosprÍal, mas podemos aiudar, chamando a atençáo pan

determinadas srÍuações...tudo Ísso é humaniza$o. E às vezes há situaçbs tão

simptes de rcso/yer e que a rotina não deixa ver...que nÓs &vemos aleftar, com

cefteza, e tnmos srumpre melhorcndo."

ProcuÉmos, através deste tópico, analisar os diferentes serviços disponibilizados pelo

grupo de voluntariado da ISHPOR aos doêntes e familiares do Hospital de Portalegre.

Nesta análise verificámos uma enorme aproÍmaçáo àqueles serviços dispnibilizados
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pelas Ligas de Amigos de Hospital deste País, conforme nos mostnou Martín ef aí (200ô).

Verifiémos também as funçôes desempenhadas pela I-AHPOR, uma verdadeiramente

reconhecida e outra, como lhe chamámos, inconsciente.

6.2.3. Vivências significativas

euanto às vivências das voluntárias entrevistadas, fomm classificadas em duas unidades

de análise: em frustração e realização pessoal. A grande maioria das entrevistadas

revelaram vivências de realização pessoal, como podemos verificar através do quadro n.o

10, bem como através dos extrac'tos aquiapresentados:

' E eu acho-ne realizada, ao dizerassÍm; Afrnat ain& sou tttil...lsto pan nós é

uma gnn& vaidade (..) tevo daquí tão boas íiçõe§, que eu ponho'me a pensar

Meu Deus, como é possível uma pessoa com esta idade estar a aprender tanto

e a toda a hon..- Eu adorc isto! Adotoll/" (Entrevista 1)

"... Olhe uma vez uma velhoh que estava tá em cima intemab estaua muito

tiste e não quería alimentar-re... nós fomos lá e alhou-me a mim dar'lhe o

almoço nesse dia....othe eta tinha um olhartão tis'te...que eu senti que mais do

que alimentar-se fisicamente, en a alma que precisaua de alimento...estive ali

um bom boado a klar com ela...ela estaua sozinha...o que é efto é que

pasedo um bom boado de converca consqui que ela a/mops5g...e mais,

nos dÍas seguintes pguntaua semprc por mim...é muito bom sentir guê soínos

úteis e que melhoftrmas por pouco que *ia, a sa(t& de uma pê§soa.'-- (sorn)-"

(Entrcvísb 4).

" Quase fodos os dias há um Ídoso que nos dá um somso poque e*ivemos

com ele, enquanto aguadava uma consulta, ou uma urgência..-ou uttv crianp

...é muito gntÍfrcante pan nós, rceber esÍes somsog perceber que o no§so

tnbatho foi imporfunte pan aquelaspessoas...é muito bom..." (Entrevista 6).

'Olhe ai há pouco tempo uma senhon que fui aiudar a dar o almoço...ela

estaua muito tis'te...eu comeei a falar am ela e ela acabou por desbafur
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comigo...ela estaw tiste porque tinham-the retindo um peito e ela nâo se

sentia bem e não tinha possibitidades de compnr uma prótese-..Eu pópria

dirigi-me à Liga Portuguesa Contn o @ncro e aprcsentei o 6g,so &sta

Senhon. Lá, fonm muita simpátias e disponibitizanm a prÓtese"'A senhorl

frcou tão agn&cida...frcou tão contente...e eu fiquei muito contente por ter

ajudado aquela Eenho,,a,." (Entrevista 7).

No entanto, em duas das entrevistas vertficamos vivências de frustra$o, nomeadamente

na entrevista 1 e2.

"Há uma [situaçáo] muito rccente...vim dar os almoços-..en um npazito com os

seus 2}anos e o npaz estaua imobitizado e tinha um golpe imenso na @bF e

eu pergunteiJhe o que * tinha passadq se tinha aído. E ele disse'me que

tinha sido opndo a uma aftéria... e depoís o npazinho dÍsse-me pan não me

irembon po4lue precísnva de aiuda pan atmopr...porque a openfio lhe tinha

pantisado o lado esquerdo...e eu à noite ainda esÍarc a pensar naquele

npaz...poque eu quando vou pan cima eu *i que nao vou encontnr pssoas

sem nada...e encontft,-se muita desgnç...os velhinhos...e tem dias que me faz

muita impressão...aquele npaz fez-me muita impressâo e acabei por leuá'lo

pap @sa, poryue en um npazinho basÍante novo... e hoie até, antes de me ir

embon heide tá iracima v&\o." (Entrcvis:ta 1)

"Foi uma vez que uma doente do entro de saúde mental tentou fugire depois o

segulrrn@ trcuxe a miúda...e frquei ali com a miúda a falar, paft, a a@lman E

depors veio um enfennein que me dísse que não devíamos estar a úr mimo à

miúda...eu fiquei triste...poque ela grítoul E dr.sse que não devÍamos hzer

aquilo...e levou a miúda e gritou'nos..." (Entrevisla 2)

Verificámos aqui duas situaçôes de frustra$o diferentes, uma diz respeito a frustração

ao deparar-se gom um doente jovem e com problemas gÍaves de saúde, trata-se de

frustraçáo proveniente do caso que acompanha. Tal como verÍficámos a gratifica$o nos

sucessos e nos agradecimentos dos doentes e dos familiares, também verificámos o

contÉrio, ou seja, também erperimentam a dor e a tristeza com a situaçáo contrária'

para além disso, outro tipo de frustração vivenciado, tem a ver com as dificuldades de

articulação com os técnicos de saúde, como é exemplo bem evidente pelo extracto da

entrevista 2.
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Em qualquer um dos casos, sejam vivências de realizaçáo ou de frustmçáo, cabe à

Coordenação da |áHPOR a miügaçáo deste tipo de desgaste, impondo aos voluntários

alguns limites à dedicação exacerbada, em termos de estabelecimento de um horário e

de uma duração da ac,tividade, de regms de relacionamento com os beneficiários, de

rotação entre tarefas e proporcionando formaçáo e acompanhamento para lidar com as

situaSes de stress.

A esúe respeito a LAHPOR disponibiliza aos voluntários formação inicial, como já

abordámos, bem como formação específica e contínua, que desenvolveremos mais

adiante. É igualmente importante sublinhar que a Coordenadora do Grupo de

Voluntariado da I-AHPOR está normalmente, presente na sede da I-AHPOR, quer para

integrar os grupos de votuntariado no teneno, quer pata apoiar todos os voluntários em

situa$es de realiza$o ou de frustração, como verificamos através deste testemunho:

'...está normalmente aquia Dra. Suse/, que ffE dá as informações." (Entrevista

5)

Para além disso a Coordenadora disponibiliza um espaço de debate pana reflexão e

discussão das dificuldades sentidas e das vivências significativas do âmbito do

desenvolvimento das aç{ividades de voluntariado.

"...Vamos reunindo com a Dra. Suse/ pan lhe dizer como as coígs esÍão a

coner, se há atgum ptoblema, quando temos ptoblemas nos Písos hlamos

nessas reuniões..." (Entrevista 6)

Quadro n.o 10 -Grelha de frequências da sub-categoria: Vivências significaüvas

Fonte: Entrevistas

Sub-Categoria:

Mvências signifi cativas

Unidades Frequências

Frustraçáo E1 t e.
Realização pessoal E1; E4; E6; E7; E8
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6.2.4, Difi cu ldades verificadas

As dificurldades identificadas pelas voluntárias enfevistadas foram organizadas em quatro

unidades de análise: nenhuma dificuldade, conflito com profissionais de saúde, trabalho

em equipa e falta de formaçâo/preparação, conforme podemos verificar afavés da

análise do quadro n.o 11. As entrevistas 1, 3 e 8 referem não sentirqualquerdificuldade

no desempenho das suas funt'oes:

'Náo senti quaisquer difrcutúdes... Nâo... a dificuldade que sinto é a saitde...é

canada...Nunca tive prcblemas cam os Íécnicos... blvez eles às vezes tenham

rcacçôes pouco simpaticas porque temos de hlar pimeiro com eles... eu nun@

comegr o seruiço sem anÍes pedir autoizafio ao enfermeirc, para não amniar

problemas. Nunca tive prcblema com nenhum, nunca!" (Entrevista 1)

"Náo, porque já tinha estado no Hospita/." (Entrevista 3)

"Não se nti q uaisq uer difrculdades. . . " (Entrevista 8)

Estas três voluntárias referem não terem sentido quaisquer dificuldades, nem no

momento de integraçâo à actividade de voluntariado da LAHPOR, nem actualmente,

aquando da realização das suas tarefas. No entanto, importa sublinhar aquilo que

encontmmos na Entrevista 1. Esta voluntária nunca teve dificuldades de artiotlação ou de

relacionamento com os técnicos de saúde, no entanto, reconhece que isso acontece e

desenvolve mecanismos para que esta articulação ocora sem problemas:

"... eu nun@ comep o seruiço sem antes pdirautoizaçáo ao enfermeiro, pa'"a,

náo amnjar prcblemas." (Entrevista 1)

Já na enúevista 2, verificamos a descrição de dificuldades de articttlação com alguns

profissionais de saúde, nomeadamente, os auxiliares de acçâo médica. E para além

disso, na mesma entrevista, a voluntária identifica as causas desses conflitos. Vejamos

um extecto da entrevista:

"Continuamos a ter probtemas é com as auyiliares...e eías abm que nós

vemos muita coia...porque há muita qcísa que aqui se hz, que não e devia
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fazer...porque elas Wem o tabuleiro à frcnte e iá esÍá...e há pssoas que não

pdem amnjara comida." (Entrevista 2)

Para além das dÍficuldades, já identificadas, também a falta de formação/preparação

surge referida em três entrevistas.

" [A principal dificuldadel foi nos pisos, a pimein vez que &i comih, eu não

estaua habituada, náo tenho frlhos e na minha família pnticamente não há

ciançs e não esúou habituada a darde comer." (Entrevista 5)

"...mas tive difrculdades nos Pisos...poryue enontnmo§ pe§soas muito

doentes e eu tenho difrculdade em lidar com ísso... eu não me consqui

a&phr... são sifuações muito deliadas, encontnmos de tudo um pouco e eu

não eslou prcpanda para isso..."(Entrevista 6)

'No pincÍpio cus'tou um bocadÍnho ver alguns ca§o§, mas tamúm oelnso que é

normal, porylue nós não esÍamos habituadas," (Entrevista 7)

Surge ainda identificada como dificuldade o tmbalho em equipa, embora apenas referida

numa das entrevistas: "...pronto...somos muÍtas, mas algumas têm filhos pequenos e

talvez nâo possa m cumpir tanto como eu...mesmo com sacrifÍcio. Foi um compromisso

que assumi." (Entrevista 1 )

O tema do trabalho em equipa e as fragilidades sentidas no grupo de entrevistadas a este

respeito será rêferido novamente aquando da questão: "Sente necessidade de

fonnaçáo?". Aqui, como vamos ver, refere-se a necessidade de ter fonnação sobre a

temática "Trabalho em Equipa", o que revela insegurança ou dificuldades nesfre ponto.

É interessante vertfic€tr que neste ponto de análise em que nos encontramos, e

relativamente à unidade de análise "Trabalho em Equipa', apenas uma das entrevistas se

posiciona nesta unidade. lnterpretamos este facto, pelo enorme sentido de grupo que se

verifica em todas as entrevistas.

Quadro n.o 11 - Grelha de Frequências da Sub-Categoria: Dificuldades Verificadas

Sub-Categoria:

Dificuldades

Unidades Frequências

Nenhuma E1; E3; EB
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Confl ito com profi ssionais de saúde E2.,

Trabalho em equipa É1

Falta de formação/preParação E5; E6; E7

Fonte: Entrevistas

Como já referimos açercg das vivências do grupo de voluntariado, também no que diz

respeito às dificuldades que aqui identificámos pelo nosso grupo de voluntariado, cabe à

Direcção da LAHPOR, e à Coordenação do Grupo de Voluntariado, desenvolver

mecanismos que permitam ultmpassar as dificuldades, sendo que a forma$o, que

analisaremos de seguida, pode funcionar, nesse sentido.

6.3. Formação e Desenvolvimento do Voluntariado na LAHPOR

6.3.{. Formação disponibilizada

A formação é uma das questões centrais associadas ao voluntariado e alvo de maior

debate. É um dos assuntos contemplados na legislaçáo especificamente criada sobre o

voluntariado (Lei Tltg1) e é considerada um dos primeiros direitos do voluntário (artigo

7.o). No entanto, e na ausência de legislaçáo especifica, a formação é disponibilizada

consoante a disponibilidade (material e humana) e o interesse das institui$es de

acolhimento.

No caso do grupo de votuntariado da IáHPOR, a formação é de facto, uma preocupaÉo

constrante. A IÁHPOR dispõe de um Plano de Forma$o, elaborado consoante as

necessidades idenüficadas pelos próprios voluntários.

A formaSo é ministrada quer pela coordenadora e pela Assistente Social que integra os

órgâos sociais da LAHPOR, quer pelo corpo c!ínico e de enfermagem do Hospital José

Maria Gmnde, através do seu Departamento de Formação e lnvestigaÉo.A metodologia

é bastante diversificada, recoÍTendo a forma@es em sala, em contexto real de tmbalho e

em reuniões de trabalho, com periodicidade mensal'
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euanto aos conteúdos programáticos privilegiados pela LAHPOR, a Coordenadora do

grupo de voluntariado, destacou-nos a alimentação do doente e a articulação com os

profissionais de saúde, como podemos verificar afavés do extracto seguinte:

*A llga dÍspôe de um Plano de Formação?

cGV: disp6e, temos um mapa também feito com a parte & formaçáo.

Com que crlt&ofol elaborado esse plano deformação?

CGV: Esse p/ano é fonnado... o critéio é assim...é verde facÍo as pessoas gue

esÍâo no teneno e em que aspecfos é que elas podem melhonr.,- há umas que

melhorunm imenso porque iá aprcndenm a darcom a sêinga o almoço.

Qual é a metodologla utiltzada nas formaç&s?

CGV: já tívemos no teneno, em saías e em rcuniões de trubalho, que éo feitas

uma por@da més.

Quais siio os conte(tdos programâticos privilqiados?

CGV: A alimentafio... o saloe,r aconchqar um doente e saber aquilo que não se

deve mexer, isto nos písos.. . há doentes gue não podemos mexer, e enáo elas

fas enfermeins] aviamnos... náo podem. Outns vezes avisam-nos @mo

havemos de hzer e nós hzemos. Cá fon, aqui no aninho, também há um

nétodo, é por exemplo no banco de ugências nâo dar alimentafio ao doente,

só ao acompanhante."

A lJ\HpOR disponibiliza aos seus voluntários forma@o inicial, aquando do processo de

selecso, já anteriormente descrito.

"Maranm-me uma entrevísta com a Dn. Suseí, que falou comigO... como

esfamos aqui a Êrtan poque é que queia vir pan a üga, se iá tinha feito

voluntariado... explicou-me como as coisas funcionavam e o que pdeia fazef'

(Entrevista 6);

148



"... e informou-me que fartamos urnas reunibs de prepançáo e só passado

essas rcunibs é que podeia entnrem @mpo." (Entrevista 7)

Na formaSo inicial, abordam-se temas como "...a cultuta da Oryanizafio, Missáo,

serúços do Hospital, Regulamentos /nÍemos do Hospita/..." (Entrevista 2). É feito um

primeiro enquadmmento da Liga, do grupo de voluntariado e do próprio hospital, para

depois iniciar a formação mais específica do serviço que vai integrar.

Depois de iniciado o serviço de voluntariado, a coordenação do grupo de voluntariado da

LAHPOR, promove a formação contínua em contexto real de tmbalho, uma vez que as

voluntárias estagiárias são sempre acompanhadas por voluntárias mais experientes que

acompanham o desempenho das estagiárias e dão feedback à coordenadora do grupo'

para além disso, a coordenadora dinamiza mensatmente, reuniões de Üabalho, tal como

verificamos atpvés do extracto da entrevista 4:

"Nós temos sempre apoio no tnbalho porque vamos sempre com uma

votuntária mais experíente...e tamám nas reuniões gue temos com a Dn.

Susef ela faz semprc guestão de abordar um ou outro assunÚo que ela

considerc mais imPortante..."

No entanto, e gomo já referimos, a @ordenaSo do grupo de voluntariado da IáHPOR

está atenta às dificuldades e aos desafios que vão surgindo ao grupo de voluntariado e

nesse sentido, e em articulação com o departamento de formação do hospital,

disponibilizam aos voluntários forma$o profissional.

' [Formaçáo profissionall tivemos soÓrc infecç&s nas instituiçbs de

saúde...Resíduos Hospitalareg as Dt'erentes Dietas, dada pela Nutricionista do

Hospibf'. (Entrevista 2)

Nem todos os voluntários participam na formaSo, como podemos verificar através do

quadro n.o 12. Esta formaÉo é disponibilizada a todos o§ voluntários, no entanto e

porque é ministrada em horário laboral, alguns voluntários vêem diftcultada a sua

frequência como nos mostra o extracto da entrevista 5:

Yim uma vez làs forma$esl mas isso foi aqui uma reunião só genl, mas

ultimamente, não tenho conseguido Úr a essas rcuniões, o enfermeirc @ilos

Casaquinha fEnfenneiro do Hospital] tem &do formações, mas não con*gui
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4n& vir a nenhuma, tem athado em guartas feins normalmente, e como tenho

rcuniões da esala, náotenho aneguido vir..."

Quadro n.o 12- Grelha de frequências da sub-categoria: Formação disponibilizada

Fonte: Enúevistas

6.3.2. Necessidades Formativas

porque a formação é um dos temas centmis na temática do voluntariado, interessou-nos

também conhecer as necessidades formativas daqueles que desenvolvem actividade em

contexto hospitalar, pelo que questionámos o nosso grupo de entrevistados sobre as

suas necessidades de formação.

Assim, apresentámos ao grupo de enúevistados, um conjunto de conteúdos formativos

organizados em dois eixos, dos quais solicitámos que indicassem aqueles que sentiam

necessidade de trabalhar/aprofundar. O primeiro eixo diz respeito à proposta formativa do

Conselho Naciona! para a Promoção do Voluntariado, ou seja, questôes relacionadas

com o tema do voluntariado, já o segundo eixo apresentado aos voluntários diz respeito

às temáticas de intervenção em contexto hospitalar, que consideÉmos igualmente

importantes, para a lntervenção realizada pelo grupo de voluntários da I-AHPOR, as

respostas encontm-se sintetizadas no quadro n.o 13 e passamos agora a descrever e

analisá-las.

No que diz respeito ao eixo do voluntariado, o trabalho em equipa foi o tema mais vezes

referido pelo grupo de entrevistados, referido em seis entrevistas. O que denota, aliás

çgmo já tínhamos alvitmdo, uma grande consciência de grupo e das dificuldades que o

trabalho em equipa tem levantado. Na mesma linha, surge referido em duas entrevistas a

necessidade de terformação ao níveldo conteúdo "Rela$es interpessoais".

Sub€ategoria:

Formação

disponibilizada

Unidades Frequências

lnicial (Generalista) É1;É2: E6; E7; EB

Profissional E1: F2; E5; E7

Contínua E3; E4; E5; E6
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"Eu acho que é muito importanb aprofundar o tema do tnbalho em equipa,

poryueé ese a metodolqgia de tnbalho da üga--." (Entrevista 8)

O conteúdo ?s responsabilidades dos voluntários e das lnstitui$es" foi referido por

cinco entrevistadas. O que não pode ser alheado do facto da IáHPOR ter uma história

muito recente, o que faz também com que toda a artiollação com o Hospital seja muito

recente, com todas as dificuldades e constrangimentos que daí advêm. Portanto,

consideramos existir ainda a necessidade de aclarar responsabilidades de ambas as

partes, como nos referiu uma voluntária:

" [Sinto necessidade de formaSo em] rcsponsabilidades dos voluntáios e das

instituições, acho que é muito importante ambas as parÍes conhecereÍ? as suas

responsabilidades... " (Entrevista 8)

No que diz respeito ao eixo da saúde, os conteúdos mais referidos fomm aqueles que

tinham uma componente comunicacional, a comunicaçáo com os profissionais de saúde

(referido duas vezes), a comunicação com o doente (referido cinco vezes) e com os

familiares (referido cinco vezes). O que denota, por um lado dificr.rldades de

articulação/comunicação gom os profissionais de saúde, como aliás, já tínhamos

verificado, e por outro lado, dificuldades em comunicar com os diferentes üpos de

doentes e resPectivas famílias.

No caso da comunicaÉo çpm o doente, tratram-se de facto, de competências que ainda

não foram trabalhadas convenientemente, excepçáo feita a algumas indica$es dadas

pela Coordenadom do grupo de voluntariado, este tema não foi ainda alvo de formaÉo

profissional. Quanto à comunicação com os familiares, verifica-se ainda neste grupo

algum desconforto com a presença dos mesmos. Desconforto, no sentido em que não

conseguem ainda posicionar-se perante os familiares dos doentes, optando na maior

parte dos @sos, em ausentar-se quando os doentes estão acompanhados. Surge no

entanto, em algumas entrevistas o reconhecimento da necessidade de fazer uma

aproximação aos familiares dos utentes, nomeadamente no câso das urgências, no

sentido de transmitir algumas informa@s que os possam tranquilizar. Neste sentido, a

intervenSo deveÉ ser planeada em articulação com os profissionais de saúde, para que

não se verifiquem conflitos e acompanhada de um Plano de formaÉo, pois como já

verificámos, os voluntários têm dificuldades na componente comunicacional.
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para além disso, e porque é num contexto hospitalar que estes voluntários desenvolvem

a.sua adividade, demonstmram interesse em aprofundar temáticas Como 'noSes

básicas de saúde e segurança e higiene":

"...noções básias de saúde ...um gesto de daralimenta@o, que parce táo

simples, náo é..." (Entrevista 3)

"...Ás noçôes de seguzglnÇa e higiene são muito importanbs, potque

tnbalhamos er7, conbrto hospltatar e é prcciso muita aten$o a tbso...parc o

bem dos doentes e pan o nosso bm-.- " (Entrevista 8)

euadro n.o 13 - Grelha de frequências da sub-categoria: Necessidades formaüvas

FrequênciasUnidades

E3; E7;conceitos e modelos

E2;Desigualdades, diferenças e assimetrias do mundo

O desenvolvimento

E3;Participação e cidadania global

Voluntariado

E3; E5;O percurso do voluntariado: história e factos

E3 ; E8;Moüvações para o voluntariado

E2; E3; E5; E7;

E8

Responsabilidades dos voluntários e das

lnstitui@s

Programa de Voluntariado

E5 : E7;Relacionamento lnterpessoal

E1; E3; E4; E5;

E6; E8

ot6
6+.cã
o

Trabalho em equiPa

E3;Funcionamento do HosPital

E3;lntervenção e Mediaçáo num contexto

organizacional

E4; E5; E7Noçoes básicas de saúde

E7; E8;Noçôes de segur:ança e higiene

E3;Noções sobre alguma doença específica

E1;2; E4; E5;

E6;

Comunicação com familiares

E1; E3; E4; E5;
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E6;

Comunicaçáo com prcfissionais de saúde E1: Eô;

Processo de Iuto E3;

Fonte: Entrevistas

No eixo da saúde, todos os conteúdos apresentados, foram referidos pelo menos por um

voluntário, o que já não aconteceu no eixo do voluntariado. lnterpretamos estes

resultados como uma grande vontade por parte do grupo de enüevistados de aprofundar

metodologias de trabalho, o que denota que a Formação disponibilizada a estes

voluntários tem incidido mais na temática do voluntariado e menos na sua especificidade

do contexto hospitalar.

6.4. Satisfação e Expectativas

pretendemos compreender neste ponto, o que satisfaz estes voluntários. O que lhes dá

força para dedicar o seu tempo, aos outros, a outros que estão dentes. Verificámos, já

no ponto 6.2.3 que estes voluntários têm vivências de realizafio pessoal, não

exclusivamente, no entanto cinco das entrevistadas relataram-nos experiências de

realizaçâo pessoal. Mas o que é que os faz sentir realizados? O que é que procuram na

Liga? E até onde acham que a LAHPOR os pode levar? Vamos tentar responder a estas

questões, abrindo mais um pouco destes comçôes amarelos.

6.4.L Satisfação com o trabalho em voluntariado hospitalar

Quando analisamos a transcrição das entrevistas que realizámos, vertficamos uma

enorme satisfaçáo, um grande orgulho, nas palavras das voluntárias. lnteressa-nos,

portanto, perceber arazáo dessa saüsfaçáo e desse orgulho'
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Vertficámos em cinco das entrevistas, que essa satisa$o é proveniente do

desempenho do trabalho da IÁHPOR, obviamente, corporizada no trabalho dos

voluntários. Vejamos alguns extractos que ilustram aquilo que dizemos:

"...e náo é por aetso que ainda hoB uma senhon do terceiro pÍso, só quer que

seja eu a dar-tfe comer. E hoie diz-me assÍm; saôe nós gostamos muito de as

ver cá, potque é como se fosse a nos§a hmília. lsto pan nós é uma gnnde

vaidade. Assim como há cerk,s utentes gue estão câoÍosas, come@m a

desabahr connosco e...são elas mesmas gue dizem: agon iá estou mais bem

di sposta.' (Entrcvista 2) ;

"E toda a gente diz o mesmo...o.s uÍerÍes, as hmílias, os acompanhantes-..

fodos dizem que a bata amarela dá togo outn alegia à casa...que assim que

nós entnmos ficam mais tnnquilos, mais acompanhados... As pessoas olham

sempre pan a bata amarela com um somso e isso, pan mim é o que nós

quercmos alcançar com o nosso trabatho...A üga tem feito um tnbalho

excelente." (Entrevista 6) ;

"Ah, eu acho que a Liga tem evoluído imenso... e eu frco muito feliz por

isso...Portatqrc já prccisava de um grupo de voluntaiado em

codiçbs...organizadol E cada vez temos mais peso é no Hospital...as

pessoas rcconheem o nos§o tnbalho, e isso é muito bom pan nós-"

(Entrevista 8).

Verificámos ainda em quatro das entrevistas, como verificamos através do quadro n.o 14,

um motivo distinto de saüsfa$o dos voluntários da I-AHPOR, a satisfaSo com a

evolução dos casos que os voluntários acompanham:

"...olhe uma vez uma velhota que eshva lá em cima intemada estaua muito

tríste e não queia alimentar-se... nós fomos lá e calhou-me a mim dar'lhe o

almoço nesse dia ....othe ela tinha um olhar tão triste...que eu sentí que mais do

que alimentAr-se frsicamente, eta a alma que prccisaw de alimento...estive ali

um bom boado a fular com ela...ela eslaua sozinha...o que é erto é que

passado um bom boado de anversa consqui que ela armoça§se...e mais,

nos dias seguinÍes prguntaua semprc por mim...é murto bom sentir gue sornos

úteis e que melho';,mos por pouco que seia, a saúde de uma pessoa.... "

(Entrevista 4).
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'Olhe ai há pouco tempo uma senhoÊ gue fui aiudar a dar o almop... ela

estaua muito triste... eu ameei a hlar com ela e ela acabou por desabahr

comÍgo... ela estaua tiste poque tinharn-lhe retindo um pêito e ela nâo se

sentia bem e não tinha possibilidades de comprcr uma prótese... Eu própria

diigi-me à üga Portuguesa Contn o @ncrc e apresentei o caso desÍa

Senhon. Lá fonm muito simpáticas e disponibÍlizanm a prüe*... A Senhon

ficou tão agndecída... ficou tão contente... e eu frquei muito antente por ter

ajudado aquela senhora,." (Entrevista 7).

Quadro n! 14 - Grelha de frequências da sub-categoria: SaüsÍa@o com o trabalho em

voluntariado hospitalar

Fonte: Entnevistas

A primeira unidade de análise coÍresponde à satisfação com o seu prcprio desempenho e

com a forma como todo o grupo desempenha as suas funções. Estas voluntárias revelam

um grande profissionalismo e um enorme sentimento de grupo. A segunda unidade de

análise diz respeito à satisfação com a evolução dos casos que a@mpanha, que

podemos classificar como altruísta.

Qualquer uma das motivaÉes identificadas focaliza no doente arazâo da sua satisfação,

no entanto a primeira fá-lo através do seu desempenho, e fica saüsfeita quando esse

desempenho é elevado. Faz o melhor que pode, e isso deixa-a feliz. No segundo caso, a

satisfação advém da efectiva melhoria de saúde do doente, o que nem sempre é

alcançado, podendo gerar vivências de frustra$o, como já identificamos no ponto 2.3.

Sub- Categoria:

Satisfação com o

trabalho em

voluntariado hospitalar

Unidades Frequências

Satisfaçao proveniente do desempenho E2;E:3; E5; E6;

E8

Satisfa$o com a evolução com os

casos que acompanha

E1;É4; E7; EB
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6.4.2. Expectativas na acção da LAHPOR

Quanto às expectativas na acSo da LAHPOR, e como representa o quadro n.o 15, as

voluntárias entrevistadas revelaram interesse em que houvesse um maior número de

voluntários a integrar o grupo, e principalmente, um maior númerc de voluntários jovens,

como se verifica nestes extmctos:

" lsto tem que ir pan a frente...semprc pan a frente! Também pecisáuamos de

mais voluntáias...ou pelo meno.s mais voluntáias rcsponsáveis...é uma pena..."

(Entrcvista 1);

"E que ada vez venha mais juventude... e gente que tnbalhel"(Entrevista 2)

Outras voluntárias esperam que no fúuro, a IÁHPOR desenvolva serviços diferentes no

seio do HospitalJosé Maria Grande de Portalegre, nomeadamente, mais pisos.

Este ponto revelou-se pouco reflectido pelo nosso grupo de entnevistados e algumas

voluntários, referiram-no mesmo; "Não penso muito ntsso, nunca reflec'ti soôrc is§o..."

(Entrevista 5). Revelam expectativas pouco ambiciosas, ou se quisermos revelam

expectativas de uma estrutura recente. Senáo, vejamos o seguinte extracto:

'Eu julgo que iá evoluir em termos de písog mas pou@ mais que ísso.--"

(Entrevista 4)

Reafirmamos aquilo que havíamos dito no ponto 6.2.4., o grupo de entrevistados não

considera desenvolver outras fun$es, para além daquelas já desenvolvidas. Têm

expectativas no que diz respeito ao alargamento da interven$o (mais pisos) mas não

mais que isso, ficando esquecida também neste ponto a funçâo política que poderiam

desenvolver.

euadro n.o 15 - Grelha de frequências da sub-categoria: Expectativas na acção da

IáHPOR
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Sub€ategoria:

Expec'tativas na acção

da LAHPOR

Unidades Frequências

Acréscimo de voluntários E1;82; E6; E7

Acréscimo de serviços no Hospital E4 I E8

lndiferença E3; E5;

ir

F

b
T

r

Fonte: Entrevistas

No entanto, o Presidente da LAHPOR tem expectativas na ac$o da HHPOR que

excedem o contexto hospitalar. Nos estatutos da |áHPOR pode ler-se que a área de

influência desta institui$o é a mesma área de influência do Hospital, ao ser questionado

sobre se a I-AHPOR tem alguma estratégia no sentido de alargar a área de influência

para Iá do edifício hospitalar, uma vez que, como já vimos a área de influência do

Hospital Doutor José Maria Grande não é exclusivamente o seu edifício, o Presidente da

LAHPOR, respondeu da seguinte forma:

"É evidente que os contacÍos que nós fazemos aqui com os drentes podem

continuar lá fon, quer dizer, podemos continuar a visihr os doenÍes fo,,a do

hospital...de monento não temos quadros de pessoal suficientes pan isso nem

meios de tnnspofte ...pan r§so é prcciso uma outn estnttun...sería neessráno

afticula$o com o município... mas não desarfo essa interuenfio...mas, se nós

é aqui que nós esúamos sediados, e é aquio nosso pincipal pa@...mas isso

seria muito bom, de alguma manein en a continuidade do tnbalho fon do

hosprÍal...isso en..." (Entrevista ao Presidente da I-AHPOR).

O Presidente da LAHPOR encara esta hipotese de alargamento da área de interven$o
para lá do edifício hospitalar.com bastante entusiasmo, referindo inclusive que essa é

uma das erpectativas que tem na acção da LAHPOR:

"ExpecÍatiuas...? Eu penso que poderá ser um pouco em aqão ertema, que

pderemos desenvolver mais tnbalho.... Aquidentro, pronto, há ügas que têm a

explonção dos ôares... mas nós não... fudo Ísso já existe no Hospital... não

temos neoessÍda& de ir por aí. Talvez mais acompanhar doentes e familiarcs

após a alta hospitalar, Wnso que wia um proBcto intercssante a desenwlver

com o município... acho que poderia ser ÍnÍercssante... com intercssê para os

utentes... mas rsso é neoessáio quadrcs de pessoal muito mais alaryados... pan

iá, temos de ter os pés bem assenfes e é aqui a nossa pincipal acÍivídade, mas a
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ac'tividade subsequente podr-,ria serínÍeressante... A seu tempo..."(Entrevista ao

Presidente da LAHPOR).

6.4.3. Benefícios da acção voluntária em contexto hospitalar

Pretendemos também descortinar as erpectaüvas que cada voluntário tem na sua aoÉo.

O que espemm receber estes voluntários que tanto dão? A resposta imediata dada pelo

grupo de entrevistados a esta questáo é que nada espemm receber. Náo há um

reconhecimento, no grupo de entrevistrados das contmpartidas emocionais e sociais que

os movem a participar na I-AHPOR. A excepção deve ser feita à entrevista 3, na qual

imediatamente se afirma a procura de experiência prcfissional, enquanto complemento

de uma forma$o em enfermagem.

Nas restantes entrevistas, há como que uma inconsciência dos ganhos que o
voluntariado lhes proporciona, há dificuldade em atribuir o atributo da reciprocidade da

dádiva, tal como Mauss (2001) nos mostrou. Há um reconhecimento que, de facto, o

Voluntariado tmnsmite bem-estar, mas tal não é entendido como uma contppartida,

como verificamos nos extractos das entrevistas

"Não estou à espera de nada... eu quando dou náo estou à espera de reeber!

Mas levo semprc daqui qualquer cpísa-.. e ooÍsas bonitas... coÍsas que eu não

tngo e que levo..." (Entrevistra 1)

'Nós já rccefumos tanto, que eu não prccÍso de mais nada... aqueles sornsos

de que hláuamos há poua, sâo mais que sufrcienÍes..."(Entrevista 6)

"Lá de cima... só lá de cima... de rmis ninguém." (Entrevista 2)

No entanto, importa esclarecer que as contmpartidas não têm de ser apenas monetárias,

podem adoptar outros rostos, como aqueles que identificámos no nosso grupo de

entrevistados. lmporta também lembrar que solidariedade náo alia só compromisso e

vontiade, mas também reciprocidade, e a reciprocidade é partilha.
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Classificámos as expectativas do grupo de entrevistados em hês unidades de análise

(quadro n.o 16) mas aquela que esteve mais vezes presente nos discursos do grupo de

entrevistados, foi o reconhecimento por parte dos doentes e dos seus familiares, presente

em seis entrevistas, das quais destacamos os seguintes extractos:

"Nós já rccebemos tanto, que eu não preciso de mais nada...aqueles somsos de

que hláuamos há pouco, são mais que sufrcienÍes..." (Entrcvista 6)

"Eu só espero colher a alegia dos doentes...nada mais...abr que estou a

ajudá-los é o melhor." (Entrcvista 8).

Mas também a aproximação à actividade profissiona! surge @mo epectativa ou ganho

da actividade de voluntiariado. Esta recompensa foi afirmada em três entrevistas e a

recompensa espiritual é referida numa das entrevistas.

Como verificámos atmvés das entrevistas realizadas ao grupo de entrevistados, a

reciprocidade que é intrínseca à relação de solidariedade, está deveras presente na

relaçâo de ajuda prestada pelo grupo de voluntariado da LAHPOR. No entanto temos de

reconhecer que ainda se verifica uma inconsciência de que quando dão solidariedade

também recebem algo em troca. Ou seja, há uma operacionaliza$o da solidariedade, no

entanto, ainda há uma ideologia de certa forma muito apegada à caridade e à

gratuitidade.

Quadro n.o 16 - Grelha de frequências da sub-categoria: Expectativas na acção voluntária

em contexto hospitalar

Fonte: Entrevistas

Sub€ategoria:

Benefícios da acção

voluntária em contexto

hospitalar

Unidades Frequências

Aproximaçâo à actividade profissional E3; E4; E7

Recompensa espirifual E2.

Reconhecimento por parte dos

doentesffamiliares

E1:2;
E5;E6;E7;E8
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6.5. Relação com a sociedade

6.5.í. Valores Privilegiados pela LAHPOR

ProcuÉmos descortinar os valores privilegiados pela I-AHPOR e a forma como eles são

assimilados pelos voluntários, pois é esta a essência do voluntariado hospitalar

O altruísmo, a preocupaçâo com o outro, neste caso o doente, sem receber nada em

troca, foi referido em quatro das entrevistas que realizámos (quadro n.o 14. Não

podemos menosprezar o facto de ser este o valor mais vezes referido pela coordenadona

do grupo de voluntariado da lÁHPOR no dia-a-dia da Liga, mas também nas fornações.

Dra. Suseí esfá sempre a dize-lo nas nossas rcuniões ... é isso que nos motiva ...

é."(Entrevista 6)

A solidariedade foi referida em duas entrevistas, revelando alguma confusáo entre

solidariedade e altruísmo, pois no nosso grupo de entrevistados existe dificr.rldade em

reconhecer a reciplocidade inerente à solidariedade, como pode ver-se no extmcto de

entrevista seguinte:

"...acho que no fundo é ajuda, solidaiedade, o fazer o bem sem olhar a quem,

esquee,tmo-nos de nós pan Wnsarmos mais nos ouÍrog é um bocado essas

coisas assim." (Entrevista 5)

Quadro n.o 17 - Grelha de Frequências da Sub-categoria: Valores Privilegiados pela

LAHPOR

Sub-Categoria: Valores

Privilegiados pela Liga

Unidades Frequências

Amizade E1

Solidariedade E2; E5

Altruísmo E3; E6; E7; E8

Fonte: Enúevistas

160



6.5.2. Avaliação do mundo presente

Classificamos a avaliaçáo do mundo presente em duas categorias de análise (quadro n.o

18), uma avaliação positiva, no sentido do respeito pelo outro, da solidariedade, do

convívio entre os homens e uma avaliação negativa, no sentido das desigualdades, do

individualismo e do enfmquecimento das rela@s sociais, como pode observar-se no

quadro n.o18.

A totalidade das voluntárias entrevistadas têm uma visâo negativa do mundo, conforme

nos revela a entrevista 3:

"Penso que esta atitude & fazer voluntariado, se algumas pessoas frzessem

sentiam-se muito nelhor...mas as pessoas pensaí? de fotma egoísta." (Entrcvista

3)

Para a!ém de identificar como traço característico do mundo actual o individualismo,

indica também o voluntariado como a atitude @paz de altemr a tendência de um mundo

lndividualista e egoísta.

Quadro n.o 18 - Grelha de Frequências da Sub-categoria:Avaliaçáo do Mundo Presente

Fonte: Entrevistas

SubCategoria:

Avaliagão do Mundo

Prcsente

Unidades Frequências

Positiva

Negativa E1;E2; E3; E4; E5;

E6; E7; E8
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coNsrDERAçÕES FtNAtS

lniciámos a investigaçáo pelo próprio conceito de voluntariado, uma vez que este nem

sempre foi consensual, de seguida percoremos a evolução histórica do voluntariado

social, que desde cedo teve uma gmnde liga$o às questôes relacionadas com a saúde,

até que chegámos precisamente ao voluntariado hospitalar, à sua definição e

caracterização teorica.

Verificámos uma longa história de voluntariado no mundo e em Portugal. Verificámos as

especificidades do voluntariado socia!, e com mais atenção as @racteísticas de um

voluntariado hospitalar, que nos últimos tempos se verifica crescente, quer no que diz

respeito ao número de Ligas existentes no País, quer ao número de voluntários

envolvidos neste movimento associativo.

lnteressou-nos assim conhecer esta dlnâmica das Ligas de Amigos, e mais

especificamente a dinâmica da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre, por

desenvolver ac{ividade num tenitório que nos é familiar, e por ser uma experiência

recente, mas bastante reconhecida na comunidade.

Definimos os objectivos específlcos, que nos serviram como matriz orientadora da

investiga$o e que nos permitinam um conhecimento da dinâmica desta Liga. A medida

que fomos avançando na investigaÉo, que fomos entrevistando aqueles que lhes deram

e dão vida, LAHPOR foi ganhando @rpo, foi ganhando voz, foiganhando alma.

Fomos respondendo aos objectivos a que nos propusemos, ao longo do corpo do texto,

com base nos resultados da análise de conteúdo às entrevistas realizadas. Portanto

neste momento faremos a síntese dos mesmos, ilustrada pela figura n.o 4, que apesar de

sintetizar os resultados da investigaçáo sobre a matnz do Voluntariado Hospitalar na

IâHPOR, parece-nos poder deixar algumas pistas par:a futuras investigaçôes, no âmbito

do voluntariado na saúde, ou porque não, ensaiar a pesquisa, em qualquer outro âmbito

de actua$o de voluntários.
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Assim, e através do nosso grupo de entrevistados e da informaçáo recolhida, verificámos

que a I-AHPOR é uma AssociaSo de Voluntariado, registada como IPSS, formada

essencialmente por elementos do género feminino, residentes no concelho de Portalegre,

identificámos dois grupos disüntos de voluntários, as voluntárias reformadas e as

voluntárias estudantes ou em início de caneim e consequentemente, um grupo de

voluntárias viúvas e outro solteiras e casadas.

São estes dois grupos que constituem o corpo de voluntariado da Liga, o que depois

obviamente, influencia as idades das voluntárias. Dizemos assim que são estes os dois

grupos de potenciais voluntários em contexto hospitalar, e que podem ser sensibilizados

através de campanhas de recrutamento de voluntários. Uma política que de resto, e

como já vimos a LAHPOR não tem, aguardando passivamente o contacto dos potenciais

voluntários.

São estes indivíduos que, com diferentes motivaçÕes e diferentes üpos de influências

acabam por se aproximar mais do voluntariado hospitalar atmvés da Liga de Amigos do

Hospital de Portalegre. lmporta, no nosso entender, conhecer essas mesmas motivações

e influências, aceitá-las e capitalizá-las para os processos de integraçáo e motiva$o dos

voluntários, bem como, eventualmente, pam campanhas de angariaSo de voluntários.

Verificámos, como seria de esperar, diversos tipos de moüvaçôes e influências, que

levaram os voluntários da T AHPOR a iniciar aqui as suas actividades de voluntariado, no

entanto aquela que mais se aproxima da efectiva decisão de disponibilizar-se para ajudar

os outros, aquela que foi mais vezes referida pelo nosso grupo de entrevistados, é a

ocupa$o de tempo disponívet, e aquela que é menos reconhecida é a aproÍmação à

actividade profissional, por isso colocámo-la mais afastada do voluntariado hospitalar da

I-AHPOR.

O que é facto, é que como podemos verificar através da figura n.o 4, existe um vasto

conjunto de motiva$es e influências para iniciar o voluntariado hospitalar na I-AHPOR,

que julgamos, não devem ser indiferentes ao coordenador do Programa de Voluntariado.

Os voluntários da IáHPOR en@ram o voluntariado hospitalar de duas formas distintas.

Uma forma de Ligar o doente mais despojado, mais fragilizado, ao mundo saudável e

nesse sentido disponibilizam actualmente um conjunto de serviços, nomeadamente, a

distribuição de pequenos-almoços, o apoio ao intemamento, biblioteca hospitalar, a
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orientação e apoio no Hospital de Portalegre. Mas alguns dos voluntários entrevistados

identificaram uma outm função para a LAHPOR, uma forma de agir preventivamente na

salvaguarda da sua própria saúde.

Esta função, que nós associamos a uma fun$o inconsciente porque surge referida nos

discursos dos voluntários, mas apenas de forma inconsciente, está relacionada com uma

outm função que a LAHPOR para já não reconhece para si, que é a uma função política,

uma função de alerta do bem estar do doente e de eventuais situaçÕes que careçam de

melhorias, tendo sempre em vista a qualidade dos serviços hospitalares.

O voluntariado que identificámos no quotidiano das práticas da |áHPOR é, ainda um

voluntariado que procuna a aceitação por parte dos profissionais de saúde e pouco

intervenüvo no que diz respeito à funSo política que aqui apresentámos. O que acontece

também, por sê tratar ainda de um voluntariado que tem como pano de fundo valores

como a caridade e a gratuitidade, não reconhecendo para já, na sua grande maioria, a

reciprocidade do voluntariado.

Ainda assim, aquelas voluntárias, que re@nhecem o voluntariado hospitalar como uma

forma de agir na salvaguarda da sua própria saúde, ainda que de forma inconsciente,

estão mais perto de aceitar para a LAHPOR, a função política, como vemos através da

figura n.o 4.

Quanto às expectativas que os voluntários entrevistados têm na acção quoüdiana da

LAHPOR, identificámos respostas que se encaixam nesta dualidade entre a gratuitidade

e a reciprocidade do voluntariado: o reconhecimento espiritual, mais pÉÍmo do valor da

gratuitidade e a aproximação à actividade profissiona!, mais próxima da reciprocidade do

voluntariado. Esta expectaüva foi também pam alguns voluntários, oomo já vimos, a

motiva$o para início da actividade de voluntariado.

Portanto, @mo verificámos, mesmo antes do inicio da acÍividade de voluntariado na

LAHPOR, no momento em que se avaliam as motivações e as diferentes influências,

identificamos já a dualidade entre a gratuitidade e a reciprocidade no quotidiano das

práticas do voluntariado, sendo que a úlüma apenas é abordada de forma inconsciente,

pela maioria dos voluntários entrevistados. Esta dualidade mantém-se quer no que diz

respeito às funções desempenhadas pela IáHPOR, quer nas expectaüvas que cada

voluntário tem na sua acçâo.
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Assim consideramos que esta área deixa muitras janelas em aberto, por ser um campo

tão amplo e, porventura, ainda puco explomdo, gostaríamos de terminar apresentando

algumas propostas pana futuras investigações neste âmbito.

Seria interessante apurar com maior pormenor se outras Ligas de Amigos do Hospital

também vivem entre a gratuitidade e a reciprocidade do voluntariado, ou se se trata de

um pro@sso conünuo que acompanha a evoluSo das Ligas de Amigos do Hospital. lsto

porque, segundo o Presidente da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre, isto

acontece por se tmtar, neste caso de uma estrutura recente.

Neste sentido, seria igualmente interessante conhecer a dinâmica intema de outms Ligas

de Amigos do Hospital, no que diz respeito à gestáo do prqrama de voluntariado, à

formação disponibilizada aos seus voluntários, ao acompanhamento dado aquando da

integraçáo, à política de recrutamento, pois com essa informação, teríamos a

possibilidade de aumentar os benefícios de um a intervenção de voluntariado em saúde.
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Fioura n.o 4 - Matriz do Voluntariado Hosoitalar na LAHPOR

Vnlvac
Aproximação à
actividodo profssional

SolteirasCARACTERÍ§TICAS
PESSOAIS

frushaÉo
profissional Erporifucia do vida

Sexo
FemiÍino

Erperifocias aderioro
MOTTVAÇÕES E
NWI,UÊNCIA§

hfluencia de
hmiliares/coúecidos

Ocupa$o detompo
dispodvel

IXsEibuiÉo d€
pequenos-almoçor

VOLIINTARIADO
EO§PITALÁRNAII\EPOR

Apoio ao
iú€rnsmodo

mNÇoEs
DESEMPENEADAS

NAII\EPOR
Umaforma do agir

prwemtivamode na salvaguarda
da uuprópria saúdeBiblioteca

HospiÍalr

Ugar o doato maie despojado, mais
ftagilizado, ao mndo saüdável

Oriodago e
apoiono IIJMG

Expectativas na
acçío daliga

Reoomporsa aspirinral Rsconhecimemo por parto dos
doemoVfamiliare

CARIDAIDIE
GRÀfl]TilI'ADE

AproximÂgão À

actiüdade profissimal

Reformadas

Casadas Activas
Profissionalmed§

FrrNÇÂo
INCONSCIENTts

FunÉo
Polftica

RECONEECIMENTO
DÀ

RECIPROCIDADE
DO VOLIINTARHDO

Fonte: Entrevistas
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ANEXO I



Slnope das entevlstas ao gruPo dê votuntáÍios da Uga de Amigos do Hospltal de Portalegre

'Eu tenho 2í
anos..,o

oEuEu tenho 53 ane'Tenho 32 anc"'TEnho 6 anos'Tenho 2í ane''Eu tenho 58 ano"
r.lltüiiÍii.alri:,iíl; liili.,,:,:ir:1.!-i!: :ii::i li!,

" Tenho oltenta
ano§'

ldade
',,,§ou cá dê
Portalegre...'de Poilalegre...'

o...gou
emem

Portalegre e vlvl
quase sempre

o sou de Lleboa''sou de
Frontelra'

"Sou natural de Alegrete.''Eu... eou de
Frontelra, nasclda e
bapüzada"Núrralldade

o...gou

soltelra..

ocom o meu
marldo..."
(casada)

'mu eEada'Sou soltelra'o... vlúvao'sou soltelra''Sou dlvorclada.''Sou üúva há dols
anGo

EstadoCMl

',.. vlvo @m os
meus pals."

'..,moro, @m o
meu marldo e oo
meus dole
lllhe...'

'...Eou casada e tenho
dols filhos que Já dâo
casados..."

'vivo com o meu
pal ecomamlnha
mâe'

'...vlvo soánha, Por
opçáo.'

\lvo com umas
colegas de
curso'

- 
A: Wê sounha?

V: Slm, slm.'
" Reldo §oanha,
eu tenho a mlnha
casa e Eles têm a
casa dele. ..."

Tlpode Famllla

cá em
Poilalegre?
V: Slm."

'ou natural de
Portalegre e é
aqul que
moro...'

sempre aqul vtuF
Em Poftalegre e'agora edou de

novo êm
Portalegre'

'Vlvo em Portalegre''vlm para
Portalegre
etuda/

' moro em Portalegre...''...eu também
reldo aqul êm
Portalegre.'

Concelhode
Resldêncla

o...§ou

edudante do
curso de SeMgo
Soclal...'

'Flquel só com o
6.0 ano.ocomplementar dc

LlceuE...'

cutBoo 7.o ano"Sou llcenclada em
Engenharla
Mcânlca'

Tenho o í?Ano e
Ífquentel durante 5,6
anc a Unlvereldade
da Tercelra ldade da
Amadora, onde
Írquentel as
dlsctpllnae que mals
me lnteressavam, maa
a área em que mals
mê lntgregsou Íol
Arúroooloola.'

Portalêgre
edudat"

llm parao4,8 classêoTenho o 5.o da
Escola Comerclal'

Habllltações Llterárlas

o Sou
domésúlca...

o.,.gou

estudaile do
cuÍso de Servlgo
Soclal..."

"Agora eatou
reíormada...'

' EEúou a dar aula§
de duoagâo
tonol@lca em
Anonche e
Campo Malor.'

'ESou reÍormada'\rlm paÍa
PoÉalêgre
dudaf

o tlYe,{0 anoo a babalhar
na FINOS, ne Servlge
Admlnlsüatlvos, dePols a
Flnc feohou."

',..e... depols
reÍormel-me...

Sltuagão Prof,sslonal

"...godava de
ter sldo
enÍermelre, mae
nâo howe
pelbllldade de
conünuar a
edudar, depols
casel-me e
olhe...esquel-
me dlsso.'

'Slm... quer
dlzer em
pequena quls
ser proÍeesora e
cantora
(ÍlsG)....mas
lsso depols
pageou e
quando chegou
a hora de
ecolher lá sabla

'Eu gdava de ter sldo
profrcora, semPre gdel
multo de crlanps...'

para o meu ouÍBo
nâo era sa a
ldela, eu gdava
de trabalhar na
lndustrla, maa
edou a godar
multo do que edou
a tÍezeÍ, mas lsto

êu

pas§ou várlas

enÍermagem
a sua prlmelra
opçâo?
V: Slm, slm...'

A
fol

A: 'Gctava de ter sldo
hoepedelra de bordo,.
e medlclna.'

'Eu desdE nova, que tlve
aempre uma tendêncla
paÊ a snÍermagem...só
que na altura de lr
edudar a mlnha mâe não
me dEhou lr e cortou-me
as pemas."

'... eutlve
oportunldade de
deenvolver outa
proflssâo, ürel um
curso de cullnárla e
depols convldaram-
me para vlr dar
aulas, mas nâo
aceltel, porque ful
convldada para lr
trebalheÍ Dara a

Proflssâo DseJada
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§lnopoe dae enbgt lstas ao grupo de votuilárlos da uga de Amlgos do Hospltal de Portalegre

o que querla."sr medlca e
depols comecel a
quêrer ser
engenhelra electo-
tonlca, dePols
quando chegou à
altura de ecolher
optel Pela
meânlca.'

Delegaçâo de
Saúde'.

peftenço aqul à
uga.'

não.peÍtenço"Nâo,
Llga'agulà llga

mêamo

Já tulvoluntárla
Hoopltal em

Llsboa.'

momento
Mas
num

'Nâo, nâo...só
aqul à Llga dos
Amlgedo
Hoepltal"

?ertengo ao Oríeâo, que
é a mlnha equnda caea.
Mas nâo pertengo a male
nenhuma, nêm
quero..enquanto me
qulserem aqul, íoo aqul
de corpo e alma, tarúo
que eu dÉlsfi do
Voluntarlado all na
Mlserlcôrdla, Para me
dedlcaraeste...êas
colsas para ee Íazerem
nae oondlçôe nâo
podem ser de qualquer

I manelra... têm de se
| Íazer como deve ger.'

'Nâo, não, nâo..."
-FlllaçõesassoclatlYas

Voluntarlado é
dlsponlblllzar um
pouco do noso
tempo-ltwe e
dae no@eg
competênclas
em Íavor de
determlnado
proldo...'

oE no
voluntaíado
dlsponlbllEamos
eda§
competênclas a
íâvor dos
outc...o

Yoluntarlado é aJudar as
ouúas Pessoas...é
abdlcar-me de um
bocadlnho do nos§o

tempo dlsponÍvel Para o
dedlmr a atudar G
otüo§..,o

'E dar um
booadlnho de nóo,
podermo aJudar
asslm com colsas
slmpleo, que nâo
cudam nada a dar,
é só um bocadlnho
de tempo, um
bocadlnho de
atençâo, ag
peosoas ficam tâo
gratas que nâo
custa nada"

'Eu acho que c
têmpos que temc
llvr6, devemos aJudar
os outr6, porquê Eu

tamMm aludo lá Íora
se Íor
prolso...semPre que

eu puder
colaborar...pucha-me
meamo para ajudar...'

"volulúarlado é
uma íorma de
aJudar ouúas
pe§soas... e o

voluntário é
aquela p€e§oa
que dá um
booadlnho de el,
àquelas p€§o6
que dâo plores
e preclsam da
nea aJuda'

'...uma Pesoa
gue dlz uma
palavra amlga,
uma pssgoa que
vem aludar..."

sou útl para
alguém...eeta quêm Íor.
Tanto íaz ser novot clmo
ser velho..."

o que

presúável...uma
psoa quer l$o,
ouha pmoa quer
aqullo..

sero
deapoJado,
fraglllzado,
eaudável

mals
ao mundo

uma
multo

"...acho
aülude"é nóstermetemPo,

termos Íorca de vontade,
Uma forma de aglr
orcventlvamente na
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Slnopae das entevtshs ao grupo de voluntárlos da Liga de Amigos do Hospital de Portalegra

nobre atudar as
outae P€s§oas
sem pedlr nada
em koca, porque
nunca sabemoo
quando é que

@eremos ssr
nós a prolear
deaaJuda...'

termos coraçâo e
lembÍarmonG dos
ouüos. Porque aquele
ho,le prolsa de mlm, e eu
amanhâ peo Prclsar
tambóm. Porque n&
damoe a Yer na Psssoa
que prelsa o nosao
epelho."

'Oh Meu Deus aquele ó o
meu epelho, hoJe á ele,
amanhâ sou eu. Se nG
temetemPo, Porque é
que náo havemoe de
aJudarquem Prelsa?'
íreoete)

da
saúde

§ua

vontade de Íazer
trabalho de
voluntadado, e
numa oonverea
com uma amlga
vlm a ter
oonheclmento
que tlnham
crlado a Llga de
Amlgedo
Hcpltalde
Portalegre,
porque na altuÍa
eesa mlnha
amlga tlnha uma
p§oa
lntemada no
Hospltal s
contou-me que
algum@
p€8§oas
andavam a Íazer
voluntadado
aludando os
auÍllares com a
allmentaçào e

srmpre

oubas

conheclda que Já dava
cá na Uga e Íalava-me
multas vez6 do que Ea
aqul na Llga, e eu
comeel a lnterear'me.
Um dla ela levou-me um
papel aqul da Llga e
desdou-me Para Úr Para
aqul. E eu decldl vlr
experlmentar e
godel...fiquel até hole.'

...uma

Íedas da cldade,
haúa uma banaca
das llgae dos
amlge, e a mlnha
mâe lncreveu-se, e
velo à enúvlda e
eu dlsee que
tambóm getava"

a melo das
lhmlllaredconhGcldo8

"...a Flnoe Íehou...e lsso"Mas o que davqocuoacâo ds Tempo
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Slnopee das entuevistac ao grupo de votuntários da Uga de Amigos do Hospital de Poíalegre

Dlsponível eu a iazer em
ca8â?l Eu naquela
akuralá nâo ünha
filhos em caga..e eu
pergurúel ao meu
maído se ele se
lmportava que eu
vlee para o
voluntarlado..."

'...quero ter a
cabsça ocuPada...'

para
compllcado... mexla
comlgo...nâo êra o meu
feltlo parar. Entâo andel a
a ver onde é que eu
havla de ananJar uma
manêlrae@uparomêu
tempo llwe"

"O Íacto de ter llcado
desempregada..."

comoei à
procura fol Porque
achava que às
vezes eu paÉ§ava

tantas horas em
casa à Írente da
televlsâo ou em
frente ao
computadof

'Era uma ldela que
eu Já tinha, e aqul
que tinha tanto
têmpo llvre, mal§
Íacilmerúe @la
dar

filhc
edâo grandeo,

tá nâo dâo
trabalho.,.tnha
malstempo
dleponlvel...'

Aproxbnagão à
activldade profi eslonal

vlr
para o
voluntarlado,

Para contlnuar
no melo
hepttalar, ústo
que aüavés da
escola Já nâo
podla etar....'

'Estar male
próxima dos
doentes, e
afav& do
voluntarlado

Experlênclas de Vlda 'mas sabê...êu
semprê goÉúel muito
de aJudar o§
outros...até porque
a mlnha proflsoâo
permltlu-me aJudar
muitas pessoas...

'O Íacto de o meu
primêlro marido ter
sldo EsquEofrénlco,
que acabou Porse
matar... e eu assisti a

toda a doênça dele..."

"Para além dlsso, uma
prima minha semPre
Íez voluntarlado e eu
sempre a
admlrei...semPre
pensêl que queÍla
íazer o mêsmo...o

"...depols esôlm
que entsel para o
cur§o Parsê
que f,guel mals
atenta a essas
coloas...(dÊG)...
às pwoascom
dlflculdades..."

Experlênclae
aíÍeÍlore§ no domlnlo
do voluntarlado

'O Eabalho que
desenvolvl na
MlseÍlcórdla, fol dê

"O primelro estáglo, de
Íaoto, fol all, (Miserlcórdla
dê PoÉalêore) o ouê

'...Já tui Yoluntárla
num Hepltal em
Lleboa.'
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§lnopse das entrevlstae ao grupo de votuntárioe da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre

hcto a princlpal
lnfluêncla....'

depois me serviu Para
adul.'

'E dêpols rêPare, na
medida em que eu nâo
segul medloina..esta
activtdade é o que
Étá mais Perto
dleeo...'

Frusúração
profsslonal

'Eu dê6dê nova, quê tlve
sempre uma tendência
para a enÍermagem...só
que na altura de lr
estudar a minha mâe nâo
mê dêlxou lr ê cortou-me
as pemas. Quem é que

me havla de dtser que

depols de reíormade êu
ünha para aqul..?
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§inopte das entrevistas ao grupo de voluntários da Uga de Amigos do Hospltal de PoÍtalegre

doCíegoria:

oPreenchl uma
flcha de
lnscrlçâo..."

" Flzeram-mg um
lnquérlto, presnchl
uma ficha de
lnscrlcâo.'

Inquérlto/Flcha de
lnscrlçâo

'Eu üm a uma entrevlsta com a
D.a Susel...'entevlsúa oom a Dona

Susel, onde ela
hlámos eobre o
volurúarlado...como
es[amos aqul a
Íuer.,. Ela expllcou-
me em que oonsMa o
tsabalho da Uga..."

a umaoMarcaram-mg uma
entrevlsúa com a Dona
Susel, que Íalou
comlgo... como
damoa aqul a íalar,
porque é que queía vlr
para a Llga, ee lá tlnha
Íelto voluntarlado...
expllcou-me oomo aa
colsas funolonavam e o
oue ooderlam íazer.'

'Olhe, üm a
uma entÍevls(a,
onde estava a
Dra Susel...ela
perguntou-me
porque é que
querla vlr para a
Uga...'

"marquel a
enteúda com
a Dona Susel e
oom a
asslstente
soclal...'

"...depols Íalámoe
com a Dr.8
Susel..."

'Rêunl com a
Dra Femanda
Magas, houve
uma
apreentaçâo...

Entevlsila

"...n& vamos eempre
acompanhadas por outra
voluntárla...'

oe íazemos um tempo
de etáglo."

'Estava
acompanhada
Por uma
voluntárla que

Já tinha mais
experlêncla,
que é o que
acontm
sempre que
chegam
pessoas
nova§, §omos
acompanhadoo
por outro
voluntárlo mals
antlgo com
mals
exosrlêncla.'

'....nós nunca
lniclamos
sozlnhas...vamoe
§êmpre com uma
voluntárla mals
êxperlente que nos
ênslna o gue deveme
ou nâo devemc Ezer
e oomo devemos
ÍazeÍ.o

oE vamos gêmpre

acompanhadas
por uma voluntárla
mals experlente.'

Estáglo
acompanhado por um
ftÍor

'..,inÍormou-mê que
Íarlamoe umes
reunlões de
preparaçâo e só
paesado eegas
reunlões é que
poderla enúar em
camDo.'ffi;=TTTI

"...depol§
comqamoS
por um
procesoo de
Íormaçâo"

'Tffil'.,$tr

'Dêpols nós tlvemoa
umas Íormagôe ...'

ffi,ffi.ffif,iffi

"Flzemo
Íormaçâo,
porque só a
vontade nâo
chqa... depols
comec€l logo a
trabalhar, no
canlnho..."

:..T,,.,,:il-.-
.--.. j;.. ::ffi
"Nâo, pgrque,lá
tnha stado no

oErúel, depols
tÍnhamos umag
reunlÕes d9
preparaçâo, todas
as 8êmanasr
durante mals de
um mê4...'

ffi§TffiTffi
"Nâo sentl
qualsouêr

Formação lnlclal

,..ffi-B_ffi8ffinflült
Nenhrmn
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Sinopee dae enfevistas ao grupo de voluntárlos da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre

Não... a

dÍflculdade que

slrüo é a Éaúdê...é
cansada...Nunoa
tlve problemas
@m os
t&nloe...talvez
eles às vezes
tenham reacçôes
pouco ÊlmpátlcaÍ)
porque temos de
falar prlmêlro com
ela...eu nunoa
começo o servlço
sem ante Pedlr
aúorizaçâo ao
ênÍêrmelro, para
nâo ananJar
problemas. Nunoa
tfue problema com

Hepttal,'

Coníito com os
profiseionals de
saúde

ter problêmas é
@m a9
auxlllares...e
elas sabem que
n& vêm(§
multa
colsa...porque
há multa colsa
que aqul se Íaz,
que nâo ae
devle
fazer..porque
elas poêm o
tabulelro à
frente e lá
dá..e há
pEsSOas que
nâo podêm

a

Trabalho em EqulPa ",.,prorÍo...somoe
muitas, mas
algumas têm filhos
pequenoo e talvez
náo oossam
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§lnopse das entrevl§tas ao grupo de volurúários da Llga de Amlgos do Hospltal de Portalegre

cumpÍlrtanto
GOmO eu...m6mo
com eacrltlclo. Fol
um compromlsso
oue asguml.'

Formagão/PreParação

Frusilração uma
roente...vlm dar
Galmqo§...era
um rapaáto com
G sêus 20 ano§ e
o mpz edava
lmoblllzado e ünha
um golpe lmenso
na ca@a e eu
perguntel-lhe o
que se tlnha
passado, ee tlnha
caÍdo. E ele dlsse-
me que ünha sldo
operado a uma
artérla... e depole
o rapazlnho dlsse-
me

uma Yeiz,

uma do€nte
centro de

que
do
saúde mental
tentou fuglr e
depols o
§eguÍan9a
úouxe a
mlúda...e f,quel
all com a mlúda
a Íalar, para a
acalmar.
depols velo
enÍermeFa

E
um

quE
queme

nao
edar

dlsso
devÍamc

mlmo
dar

à

...m49 plor
o dla de plso,
por quê é
multo male
brusco, mas
Íome todc
preparados
nesse seúldo.'

"Íol nos plse,
a pímelra vez
que del
comlda, eu nâo
eetava
habltuada, nâo
tenho fllhc e
na mlnha
íamÍlla
pratlcamente
nâo há
crlanças e não
esúou
habltuada a

...mas
dlficuldades ne
Plse...porque
encontramos pgesoa§
multo doonte e eu
tenho dlllculdade em
lldar com lseo.'

"... eu nâo me
cons4ul adafiar...
eáo sltuaçô* multo
delloadas,
enconkamos de tudo
um pouco e eu nâo
etou preparada para
lsso...o

cudou
um bcadlnho ver
alguns casc, mas
também penso que é
normal, porque nós
nâo edamm
habltuadas.'
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Slnopse das entÍevistas ao grupo de votuntários da Liga de AÍnlgo§ do Hospital de Portalegre

porquê
preclsava de aJuda
para
almoçar...porque a
operaçâo lhe tlnha
peralleado o lado
equerdo...e eu à
nolte alnda eetava
a pensar naguelê
rapaz...porque eu
quando vou para
clma eu sel que
nao vou ênconÚar
pasoassgm
nada...e encoÍrtra-
§ê muita
desgraga...e
vêlhlnh6...e tem
dias que me faz
multa
lmpressâo...aquele
Íaç,aElez-me
multa lmpÍeÉsáo ê
acabel por leváJo
para caea, poÍque
era um rapazlnho
bastante novo... ê
hoje até, arúes de
me lr embora hel-
de lá lr aclma vê-
lo.'

.eu
tsls(e...porque
ela gÍitouÍ E

dlse que nâo
devÍame fazer
aquilo...e lêvou
a miúda ê
gritou-nos...'

Reallzação Pessoal "..E eu acho-mE
reallzada, ao dlzer
asslm: Aflnal alnda
sou úü1.'
"...lsto para nóÊ é
uma grande
valdade."
"levo daqul tâo
boas llg6eo, que
eu ponho-mê a
pensar Meu Deus,
como é pcslvel
uma psoa com
eeta ldade etar a
aprender tanto e a
toda a hora... Eu
adoro ldol

... olhe uma vez
uma velhota
que estava lá
em clma
lntêmada
estava muito
trlste e nào
querla
allmentar-se...
nóe Íomos lá e
calhou-me a
mlm dar-lhe o
almço nesse
dia....olhe ela
tnha um olhar
tâo triste...que
êu ôenü oue

'Quase tode e dlas
há um ldeo que nci
dá um sonleo Porque
stlvemoscom ele,
enquailo aguardava
uma consulta, ou uma
urgência..,ou uma
cíança ...é multo
gratÍloante para n6,
receb€r eat€ sonleG,
perceber que o nmo
úabalho fol lmpoÍtantê
para aquelas
pesssas...é muito
bom..."

"Olhe ai há pouco
tempo uma Sra. Que
Íul a.ludar a dar o
almoço...ela estava
multo Elstê...eu
comcel a Íalarcom
ela e ela acabou por
deabaíar
comlgo...ela esúava
ülde porque ünham-
lhe reürado um pelto e
ela nâo se sentla bem
e não tnha
pmlbllldadede
compraÍ uma
prótese...Eu própía
dlrlll-me à Lloa

nâo...quer
obvlamente que o Íacto de
atudar @ ouúe é, por sl eó,
uma experlêncla muito
marcentê...mas nâo cottslgo
desúacar nenhuma...'
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Slnopse das entÍevistas ao grupo de votuntárioe da Liga de Amlgos do Hospltal de Portalegre

Cancro e apresentel o
caso d6ta Senhora.
Lá Íoram mutto
slmpátlcas e
dlsponlblllzaram a
prótese...A sra lcou
tâo agradelda...flcou
tão contente...e eu
fiquel multo contente
por ter aJudado aquela
8ta.'

Portugueoa o

allmerúar-ee
tlelcamente, era
a dma que
preclsava de
allmento...esüve
all um bom
@ado a íalar
com ela...ela
dava
sozlnha...o que
é certo é que
passado um
bom bocado de
@nveÍ§a
consêgui que
ela
almçasse..,e
mals, nos dlas
segulntes
perguntava
sompre por
mlm...é multo
bom senllr que
somm útels e
que
melhoramos por
pouco que seJa,

a saúde de uma
pessoa....

queAdorol

oanlnho...dar apolo
àe consultae
extemas...oÍereeme
umas bolachas, um
cházlnho ou uma
água...orlerúamc as
p€ssoas mals ldcae.'

'Eu
oom o canlnho Pelo
conedor das consultas
e(ernas até às
urgênclas e à pedlatla,
nde percurso vamos
Íalando oom aa
p€ssoas, oÍerecemos
uma água, um chá ou
umag bolachas aG
acompanhante e aos
úenteo, quando temos
autorlzaçâo Para
lsso... depols...fazeme
o mêgmo pêrcur§o maa
ao

consultas
externas, onde
vemos §e
alguém quer
umas
bolachlnhas, um
cházlnho, uma
água, depols
[ame até às
urgênclas, onde
lbzemos o
me§mo.'

nas
para o
canlnho..."

vou
pequenos almoços

de
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§inopse das entrevl§ta§ ao grupo de voludárlos da Ligo de Amigos do Hospital de Portalegrc

r6r6gamo§ aqul..."

Orlentação e apolo no
hospÍtal

'Faço tudo...tudol
Consultm
extêma§...'

"...fu| para as
consultas
extemas, esitlve
lá até às
í0h«)..."

'Eu vênho de manha,
para apoiar all nas
consultas extemas,
aludamos aE p@oag
que têm dlfculdade em
orientar-se all nas
consultas

o,..orlentame as
p€ssoas mals idoas.'

Apolo ao
lrúernarnento dar o almoço,

êu ful para o 5.o
piso...'

para
para c pise,
normalmente
dMdlmoneem
dois
grupc...vamo§
duae para o 3.o e
outras duaa para o
50 piso...vamos
passando por
todas as camas,
todoe os doent*,
perguntamos como
é que etão, se
nec€ssltam dê
ajuda para
@mer...aqueles
guê necss§Ítam,
damG a
allmênteção. Há
pêssoas que nâo
nÉGsltam dê
aJuda para comer,
maa alm para partr
6
alimerÍos...íalamos
um bocadlnho com
c doente...'

então
chegados ao
plso, enúo no
plso, comqo
depole quarto
por quaÉo, a
falar com os
Eenhorea, o
que é que se
paêsa, se tâo
melhorc, se
náo eslâo
melhores,
como é que se
sentem...'

'.,,depois vou
passando
asslm pêlc
varlG quartos,
até que
evêntualmente
chqa o
almoço, nê€ag
altura guando
eu chego ao
Ílnal, Já Eêl

mais ou menos
os eenhores
que podem
proisar ou
não ê vou-me
dirigindo logo a
elee.'

para G
plsc aJudar nas
reÍelgôes ê íalo um
bocadlnho com G
doentes.'

perto da

Jantar, venho aqul ter com a
mlnha colega ê Êublme Para og
plsos...enquanto o Jantar náo
vem, vamos falando com os
doentgs...perguntam6 se
etâo melhore, se preclsam de
alguma colsa...àe vêze8
pedem-nos uma reüsta...uma
gaÍÍaía dê água...dêpols chêge
o Jantar e começamos a ananlar
a comlda daquels qua têm
mais dlículdades e a aJudar
aqueleo que precleam na sua
refelçâo. Quando têrmlnamG,
regreamos aqul ê vamos
embora... (rleos)'

Blblloteca Hospitalar "...bibtlotea." '...depois a Dra
Susêl chamou-
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stnopse das enbevlías ao grupo de votuntários da Liga de Âmigos do Hospltal de Portalegre

me, Íomoo por a
btblloteca a
funclonar, íomc
até ao sótlmo
plso, do sêtlmo
para o têrc€lro'
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§inopse das enúeüstas ao grupo de voluntárlos da uga de Amlgos do HGpltal de Portalegre

Formação e

o...cotúou-

mea
hlstorla da
Llga,
lnÍormou-
me de
quals
sêrlam as
mlnhas
tareÍas,
quals eram
G
oblecüvc
da Llca...'

'... e lníormou-me
que Íarlame
umas reunlõeE de
preparaçâo e só
paseado mas
reunlôes é que

@erla entar em
campo,o

"Marcaram-mê uma
erilrevlsüa com a
Dona Susel, que
Íalou comlgo... como
damos aqul a Íalaç
porque é que querla
vlr para a Uga, se lá
ünha íelto
volurÍarlado...
aÇllcou-me como
as colss
fuirclonavam e o que

@erlam Íazef

, :.:..,,,]j:;.tr',iiirr,i!rl: :rt.r.l r;ilt;: +.tr!,1

"...a cultura da
Organlzaçâo,
Mlssáo, eervlçc do
Hoopftal,
Rqulamente
ldemcdo
Hcpltal...'

:ji:r* Iiilir r::i :: i :i:liL::!:iú ii
' depols
ünhamc umas
reunlôes de
prepamgâo, todas
a8 semanasr
durante mals de
um mês, dada
pela Dra
Femanda
Magas... íomc
preparadas, nâo
íomc logo Para
oo plsc...'

lnlclal
{GenêÍallsta)

"Já, lá. Tlvemos
umaa Íormaçôe
oom o EnÍermelro
Caflc
Casaqulnha e com
outras enÍermelras
cá do Hepltal.'

oo enÍermêlro
Carloo Casaqulnha
têm dado
ÍormaçÕes, mas
nâo conequl alnda
vlr a nenhuma, tem
calhado em quartas
Íelras normalmgnle,
e como tenho
reunlõeEdawda.
nâo tenho
cone€uldo Ylr."

ohowe uma dog
llxos, howe outra
por oausa das
dletae, porque é
gue as
allmeÍúaçô6 umas
eram padeas e
ouüas nâo eram
padeas, eu é que
nâo tenho vlndo.'

sobre lní@es nas
ln$tul@sde
eúde..."

'...Reldue
Hospltalares, as
Dlíerentes Dldas,
dada p€la
Nuúlclonlsúa do
Hcpltal.

sobre
resÍduc e
lhos....'

Prof,selona!

com a Dona Susel
para lhe dlzer como
as colsas estáo a
qorer, §e há algum

..eYamG

quando

Ylm umavez, mag
leeo fol agul uma
reunlâo só geral,
mas ultlmamente,
nâo tenho
corequldo vlra
eeeae reunlôes'

-"lrlóetemo 
sempre apolo no

trabalho porque vamo
sempre com uma voluntárla
mals expedente...e também
nas reunlõês que temos com
a Dra. Susel, ela Íaz semPre
ouestâo dê abordar um ou

"...Só quando edamos
aÍaer a adlvldade, ae
Voluntárlas mals
velhas Yão-nG dando
lndlcaçõe.'

Contlnua
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Sinopse das ênúevlstas ao grupo de votuntários da Uga de Ànlgos do Hospltal de Portalegre

,'ffi-ieffitniffilrffi
Solldarledade:

corcelte e modelm

iliflâeffi,§,fr ,-Ftffi,ffi
"Concelto de
solldarledade...'

oúo assunto que ela
conelderam mals
lmoortade..."

-

.'. .:t,- ...'. .:.r-.' ..,-'

NG
neasrgunl@..."

.ffiH
"Eu acho que
reeber
lníormaçâo ou
íormaçôes, nunca
é demals...Na
mlnha oplnlâo eu
gosúarla de
receber mals
lnformaçôee
sobre, conceltos e
modele da
solldarledade... o

Delgualdades,

dlÍerengas e

asslmetrlae do

mundo

'Deslgualdade,
diíerengas e
asslmetrlag no
mundoo

O deenvoMmento

Partlclpaçào e

cldadanla global

"Partlclpação e
Cldadania Global...'

Voluntarlado

O psrcurso do

voluntarlado:

hlstórla e Íacto

'...Hl$orla do
Voluntaíado..."

'.,,o percueo do
voluntarlado:
hlstórla e íactoe..."

MotlvagÕee para o

voluilarlado

'Motlva@spara o
Voluntaíado...' de

aproÍundar
tamMm a
motlvagâo
para o
voluntarlad
o... o

Responsabllldadeg

de voludárle e

das lnstflulgôes

"As
responsabllldades
do volurúário e da
lnsütulçâo...'

"... Responsabllldade
dos voluntárlc e das
lnsütulçôc."

'...a§
responsabllldades
devolurúárlee
dm lnsfitulçôes..."

"...responsabllldad
es dc voluntárlos
e dag
lnsütulçõ€s...'

"...as
reoponsablll
dado de
voluntárle
e das
lnsütu|çôes,
acho que é
multo
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Sinopse das entrevistas ao grupo de voluúárlos da Llga de Amigos do Hospltal de Portalegre

lmportante
ambas as
partes
conhecere
m a§ suas
reponsablll
dade...'

Programa de

Voluntarlado

Relaclonamento

lnterpessoal

"...o
relaclonamento
lnterpessoal, acho
quê também faáa
fialta.'

o...etam$m
sobre
relaclonameilo
lÍúêrpeesoal."

Trabalho êm equlPa "Trabalho em
equlpa... temoe
multa
necessldade...,é
multlsslmo
lmportante..."

"...etambém o
trabalho em
equlpa.'

'...o trabalho em equiPa,
sem dúvlda...'

"Acho que o
trabalho em equlpa
faz sempre falta...'

'O úabalho em
equlpa é multo
importante...e nG
úúalhamoe sempre
êm equlpa§, por l88o
acho que aprofundar
ete tema nunca é
de mals... '

"Eu acho
que é multo
lmportante
aproíundar
o tema do
Eabalho em
equlpa,
porque é
easa a
metodologl
ade
trabalho da
Lloa...'

Funclonamento do

Ho6pltal

'Funclonamento do
H6pttal..."

lntêÍvênção ê

Medlaçâo num

contexto

organlzaclonal

'Capacldade de
reolver problemas em
contExto
organizaclonal...'

Noçôêo báslcas de

saúde

"...noçôes báslcae de
oúde (um gesto de
dar allmentaçâo, que
parece tâo slmples,
nâo é)..."

"Noçõê6 báslcas de
saúde...sim...'

'noç6o§ báslcas de
saúde, eu acho que
ete poderia
aludar...'

'Slm... também
gctarla de ter
formaçâo em
nogôes Mslcas de
eúde...'

Noç6es de

seguranga e hlgiene

"...e noçôes de
64urança e
hlglene.'

'...4s
nçóeo de
seguÍança
e hlglene
sâo multo
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sinopse das entrevl§ta§ ao grupo de voluntários da Liga de Amigos do Hospital de Portalegre

lmportant€
, Porquê
trabalhamo
§em
contexto
hospltalar e
é precleo
mulla
atençâo a
lsso...para
o bem dos
doentee e
para o
no8§o
bem...'

Noç66 sobre

alguma doênça

esprcÍíca

'...Iníormaçâo sobre
determlnadas
doenças..."

Comunlcaçáo com

Íamlllares

"Comunlcagâo
com Íamlllarês...'

",.. a oomunloaçâo
@m
Íamlllares...lsso é
queÍu;laíaltâ"

com
Íamlllares..."

'...e com os
também...nótundoéoque
nós fazemos... é comunicar,
por lsso acho lmPortante
aproÍundar o tema.'

oa

@m@
Íamlllares...

Todas edasque
têm e vêrcom a
comunlcagão...com
o utErúe, com G
FamÍllares ê c{rm (El

proflsslonals de
saúde sâo multo
útels, porque é a
base dê todo o
nrcotrabalho...é a
comunlcaçâo. Acho
que deveme
aoroÍundar malg."

o...ê com os
utenteo é que,
pronto nâo Íaz mal
agente aprender
mais"

"Todas edas que
têm a ver com a
comunlcaçâo...com
o utente, oom G
famlllare e oom os
profisslonals de
saúdê 6ã0 multo
útels, porque é a
base dê todo o
nmotrabalho...é a
oomunlcaSo. Acho
que devemoo
aoroÍundar mals.'

Comunlcagâo com

dentes

o...com

uteffe....eda é
muÍto impoÉantel'

com o
úente...'

Comunicaçâo com

profisslonals de

'Mastambém
oom G
oroflsslonals de

"Todas esúas que
têm a vêr com a
comunlcacáo...com
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sinopse das entreviías ao grupo de votuntários da Llga de Amlgos do Hospital de Portalegre

saúde saúde.
o utente, oom G
trmlllarês ê oom G
profisslonals de
saúde sáo multo
útels, porque é a
baee de todo o
neotrabalho...é a
comunlcaçâo. Acho
quê devemo§
aoroÍundar maig."

Processo de lúo '-.o processo de lúo
acho que é multo
lmportante...quer lldar
comamorteetambém
com oô Íamlllares que

acabam de Perder um
famtllar.'
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Slnops da6 entrevl§tas ao gruPo de votutrtarlado da Llga de Amigoe do Hopltal de Portalegre

tempo uma §ra. Que Íul
aJudar a dar o
almoço...ela edava
multo trlsto...eu
com@êl a íalar com ela
e ela acabou por
deabaÍar comlgo...ela
daw trlsÊe porque
tlnham-lhe reürado um
pelto e ela nâo se sentla
bem e nâo ünha
posslbllldadeo de

"Olhe pouco

oomprar uma
.. Eu

m6mo...G úenteo,
asÍamlllas, c
acompanhaile...
todoo dEem que a
bala amarela dá logo
outra alegrla à
casa...quê as§lm
que nós entrame
Ílcam mals
tranqullos, mal§
acomFnhad6... As
peeeoas olham
§Empre para a bda
amarela com um
Eonlso e lsso, Para
mlméoquenós
quereme alcangar
oom o n§o
úabalho...A Llga tem
Íelto um fabalho
excsleils.'

oa
bocadlnho de
tempo, um
bocadlnho de
atençâo, as
peesoas ícam tâo
gratas que nâo
custa nada, eu
acho que até é
melhor para nóo do
que proprlamente
para as Peseoag, é
male gratlflcante
para nós, a
manelra como as
p€8goas n6
olham, noa
agradrem e ícam
até multas delas
senslbllEadaE...'

um

uma velhota que
edava lá em clma
lntemada etava
multo trlsÊe e nâo
querla allmentar-
se... nós Íomc lá e
calhou-me a mlm
darJhe o almogo
negae dla....olhe
ela ünha um olhar
tâo trlste...que eu
sent que mals do

allmentar€e

uma vez

oontacto com
dlfereÍúês utentes
permlt+me saber
como reaglr em
dlÍerent6
ettuaçôes....Acho que
é uma male.valla Para
a mlnha proflssâo...'

acaso que
alnda hoJe uma
Sr,s do tercelro
plso, só quer
que eela eu a
dar-lhe comer.
E hoJe dts-me
asslm: eabe n6
goeÊamc multo
de as ver cá,
porgue é como
eoÍee a
noesa ÍamÍlla.
ldo para nós é
uma grande
valdade. Asslm
como há certas
úent6 que
dáo choreas,
comqam a
deeabafar
@no§oo ê...§ao
elas m6mas
que dtsem:
agora Já edou
mals bêm

...e nâo por

oomo pasaram a
nolte, damc uma
palavrlnha de
conforto...damoe os
almoçc àgueles que
podem comer, mas
têm dlficuldade em
ananJar pebte ou
carne, êntr€taÍÍo
vamos a oúra
eníermarla...anteE de
vlrmc embora,

8e
mals

§aüsfaçâo
provenlelúe do
d$empenho

SaüsÍaçâo oom oa
ca8o8 que
acompanha

eu que a
tem evoluldo lmenso... e
eu Ílco multo íelts Por
leso...Portal{re Já
preoleava de um gruPo de
voludarlado em
condlçôes... orgqnlzadol
E cada vez temos malB
peeo cá no Hcpttal...a
p€soas reconhoem o
neo trabalho, e lsso é
multo bom para nôs.'

e8p€ro
alqrla dG
doentes...nada
mals...eaber que edou a
aludále é o melhor.'
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slnop§e d8s entêvl§ras 8o grupo dc votuntarlado da Liga de Amigos do Hoepital de PoÍblegrc

caso d€Bta Senhora. Lá
Íoram multo slmffilcas
e dlsponlblllzaram a
próteee..,A Senhora
ficou tâo
agradelda...Ílcou tâo
ontente,..e eu fiquel
multo contente Porter
aJudado aquela
Senhora.'

ode allmsÍúo...dlv€
all um bom bocado
a íalar com ela...ela
edava soánha...o
queécertoéque
passado um bom
bocado de
conveÍsa con§egul
que ela
almoçasse...e
mals, nG dlas
segulntes
perguntava §emPrê
por mlm...é multo
bom eenür quê
somoÊ útels e quê

melhoramo Por
pouco que seJa, a
súde de uma

alma que

despedlmenc...no
ouko dla um do€nte

@lu-nc Para lrme
buscar uma ganaÍa
de água, nG vlemos
é a bab«o..,e Pronto
Yamos embora Para
neas casas todas
coúentes (rlsos).. é
bom...é multo
bom...á multo
bonttollll'(rlsm)

e

: :r ' :lit.:i r;- i:-;.. :ri ii...,::-::i..:.,i,,:,i: 
iii':l -i ,, ' ,:, l.:]|'i:i:::.'

'OlhE eu esP€ro que
Yenham mal§
voluntárlos...homens
tambám. Porquê nâo?l
Eles podem aludar-nc
dando ouüo tlPo de
apolo...é mals Íácll Para
eles Íalar oom o§
senhore de futebol
(ilsc)l Para mlm, ls§o é
multo dlíIcll '(rlso).

::" .ir--1f,'.;i:ij+'r.I;,.:ur t, r:r :' ir;,.

'Eu eopero que a
Liga nunea acabe e
que as voluntárlas
sjam cada vez mals
para poderme
apolar melhor oe
doente§.'

que oada vez
venha mals

Jwentude... e
gente quê
trabalhel'

rltCtlsrie *{ âêsâà üÉ .Li

níóêmctráirpara I
a Írente...semPre
para a Írentel
Também
preclsavamos de
mals voluntárlas...ou
pelo mene mals
voluntárlae
reponsávels...é uma
pêna...'

: gqbfqftdspr,it,iErpf

Mals voluntárlos

'Eu Julgo que lrá
evoluir em terme
de plee, ma Pouco
mals oue lsso...'

Mals plsos

Nâo penso multo
nlsso, nunca
reflcü sobre lsso.
há colegas Por
exemplo que
gdarlam de
tabalhar oom
crlanças, mas eu
prefiro trabalhar
com velhlte,
oortanto Dara mlm

'Espero que nâo delxe
de eÍsür.'

lndtÍerenga

o
seJa para

conünuar..sempre a
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slnop§e da§ enúêvlías ao grupo de votuntariado da uga de Andgos do Hospttal de Poúalegrt

a§umas noçôea de
como 8g devem ouldü
e doente, mas de
ceÍla manelra tudo o
que eoperava colher, Já
'colh[, porque as
n@es sáo ne dadas
logo no lnlclo."

o...6pero oom
==.ãr--T:=:i=lr-:Iirrrjrlr.tlrillr.. i ., -ii:' i:::r ,:i. ' :,i;

Tna medlda em que

eu nâo segui
medlclna..eta
actiüdade é o que
edá mals Perto
dlsso...'

reparê,
EeTti--- . i'E
"Experlêncla...Porque
acho que também é
lmportante. O corÍacto
com dlÍerentes úente
permlt+me saber
como reaglr em
dlíerente
sttuações....Acho que
é uma mals.valla para
a mlnha proÍssâo..."

EãBãffiffi'trq.l$uó*atçiipidql Ê4ne
Apror[nação à
acflvldade
profiseional

'Lá de olma..só
lá de clma...de
mals nlnquém.'

ResompsnsE
esplritual

'...e de resto o gue 8e
recebe mals que Par€l
mlmalndaéomals
grattficarúe é a alegrla
das pessoas que etâo
ldemadas no hePÍtal
cada Ydz que nós
íazemos algo Por
elas....o

tanto, que eu nâo
preclso de mals
nada...aqueles
sonlec de que
Íalávamos há Pouco,
sâo mals quê
sufclente...'

@adlnho de
tempo, um
@adlnho de
atençáo, as
psoas ÍÍcam tâo
gratas que nâo
custa nada. eu
acho que até é
melhor para nós do
que propdamente
para as peoas, é
mals graüícante
para nós, a
manelra oomo as
p€§oa8 nG
olham, nG
agradoem ê llcam
até muttas delas

sou rlül para
alguém...seta
quem for. Tanto
Íaz ser novo,
como sgr
vElho..e eu
aoho-me
reallzada, ao
dlzer aslm:
Aínal alnda sou
úür.'

quê"Nâo dou à ePera
de nada..eu quando
dou nâo estou à
esp€ra dê recgberl
Mas levo semPre
daqul qualquer
colsa..e colsas
bonlta§..colsas gue
eu nâo trago e que
levo..'

Reonhechnento
por parte dos
doentesúfamlllares

eó epero
alegrla
doentes...nada
mals...saber que etou a
aJudá-le é o melhor,'

de
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de votuntariado da Uga de Âmlgos do Hospttal de Portalegre
§lnopse das enteÚsta§ ao gruPo

Relação coma

T a amlzadel
Quando nós nos
encontsamoe lá
íora..há uma grande
aleErla.'

Amlzade

t...acho que no lUndo é
aluda, solldarledade' o
fueÍ o bem sem olhar a
quem, esqueoermenos de
nóg para P€neüme mae
n6 otffG, é um booado
essas colsas aslm."

o,.,é asslm, €u Gomo

tabalho PaÍa o
doente...é a
eolldarldade."SolldaÍlêdade

preocupaçâo com o
doente...nós tentame
Íazertudo para que a dor
do doente p@a sêr
mênor.o

pela Llga.. o doente...a
uteüe...nóe
damoo cá Para
serúr o úente. A
Dona SuEEI êdá
sêmpre a dtse-lo
naa no§g
reunlões ... é lseo
que nos motltra ...
é."

bêm-edar
o

do

G
'Eu acho que é
o doente aolma
de tudol'

$.rr.--ffi:.'ffçffiffi"'ffi,f-,,ffi,i-L-

Altrulsmo

.ffiT*tffi.ffi
Posffiva

cada um para 8êu
lado...as peoe nâo se
preocupam umas oom aa
oubas...dantes os vlánhos
eÍam amlgo§ uns dos
ouEoe, aludavam€e uns
ac ouúe. Agora...olhe,
por lsso é que eu vlm Para
o voluntarlado... Porquê
revofia-me as Pes§oas
serem asslm qoÍdas..."

o presente

doavessas...dá
htdo decostas
voltadae uns PaÍa
6
oufoe...nlnguém
se preocupa oom o
vlãnho do lado, é
cada um por e1...'

em
dá voltado

oEu acho que o
voluntarlado é uma forma
de combater, cada vez
mals as Pessoas só se
pr@upam oom elas, com
à taao de terem ou não
terEm um emPr€o, de
ultapassar tudo e todos
lndependentemente de
quem seJa e acho que

tunclona o mundo lntelro
por cunhas, pronto que tem
cunha val se eÍando quem

nâo tem...No voluntarlado
contarla-ee um Pouco o

aa pasoa íoraquê do
um

mundo ag
p6oas estâo
de codas
voltadas umaa
para a8
outras...há multa
lnveJa e ae
p€ssoas sâo
muito falsae..até
mesmo aqul
voluntarlado,
onde a8 Pês8oas
vêm para aJudar
os outre...at6

no

pe8§oa8aqul há

no nos§o
da atltudede
tuer
voludarlado, se
algumas

senüam-se
multo
melhor...mas
a§ p€8soas
pensam de
Íorma egoÍsüa."

p€88o6
Esem

quê
preoente... posso dtser
que edá num oaos'..
lnfelkmeúe... Edou a
ver que lsúo cada vez
es[a mals comPllcado,
tanto a nlvel de
babalho, como a nlvel
de amEade uns com
@ outo9, ag PeÊsoa§
estâo cada Yelz a
leolar+e mals...era
bom que todm
pensasserm asslm.
Edá a ver quê cada
vez se owe mals Êlar

"4I..
se@e
lmaglnar...nâo
ooncordo com
multas colsas...eu
sou multo anüga... é
um mundo com
multag
delgualdades,
eÍstem m6mo
ottrême, uns com
multo, outrog 8êm
nada...cada um PLD€
para sl, não Pensam
ne oubos, nâo
pensam quê sê

o plor que

Negatlva

com o

que o
saúde pea
melhorar...(sonl).'

um
delgualdade...nâo eel
se é prque estou mab
atenta agora
(Ílsos)...mas de Íssto há
cada vez malE rlcG e
mals pobrea... e cada
vez mals ee Íala no
voluntarlado como uma
íorma de mlnlmlzar
e&s dlíererças.."
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slnop§e dae entreÚías ao gruPo de voluntariado da Liga de Amlgos do Hotpital de Portalegre

pod-e sei voluntario, desde 
I

oue tenha vontade Para I

iàso, e nós no voluntarlado 
I

damo-ne todos' 
I

independentemente de
quem fol, quem é, é

dlÍerente, enquanto lá Íora
Gls pessoas geralmente
dam-§e Por dasêo, ou Por
profissão, e aqui agente
dásse oom toda a gente,

quer ente voluntarioo, quer
entre os utent6."

porque estê trabalho
edá a ser necesáÍio
para a Humanldade.'

bocadlnho de sl,
aludaÍiam G
outros...o
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Sinope da enúeúda à Coordenedora do Grupo deVoluntaíado da Uga de AÍnlgo§ do Hospllal de Portalqre

Eu para mlm consldero e fundadores dda ltga, consldero a doúora Femanda Maç& e o doúor Alabaça, para mlm Íoram e tundadoree, sáo extraordlnárlos

...depols Íaltavam pouoe dlas, o trabalho que eu tive.que Íazer, náo quelra saber, ful à casa dasiatas,.mandar Íazer batm, eram 1Í para dla í í, e enlâo eu mandel fazEr

as batas, teleÍonel p"r" o portã, pàr" ilasà-dm únaeiás oo porto pára me mandaÍEm o V, o Zé Alberto no computador dele Íez os cartõea'

que vlrcoordenadoraemnâoeuanasciêU
é asslmlm6mováuma certa quede ê com dlgamoo..conheedor experlêncla,lJgas..alguém

chamar paÍa eu..e

Actualmente a relaçâo da admlnlúaçâo com a llga marÍém-se maravllhooa, melhor alnda, dâo-ne mals abertura, temos o doutor Araúto que é maraülheo, que é um

homem que admlra lmenso o nosso trabalho.

Slm, às vezes rêunlmçnoa, mag 6pm eaÊa alnda nâo, maa estame em o-ontacto permanentemente. Eles sâo lncansávels"'

@macom o doutor sEnhoradls€ram-nos

...ah porque em cada tareÍa que n& Íazemoe, ....nós.somos sollcltadas p-ara lr por exemplo para o plso de.medlclna e lsso tudo por enÍermagem, nós Íazêmos uma cartE e

ma oarilnha val dlres:tamerúe dar conh*lmento a aoírnisoaçao ónoà rios edám; a duarirar, ou'se1a, nós nâo 'pomos o pé aquP sem a admlnlstragâo saber e sem dar o

OK e quando der o OK é que nós oomeçamos a tabalhar.

se pode dlzer que

uma pequena entrevlsÊa, veJo o perlll delas, velo a manelra de ser...

A prlmelra colsa é a entreúda. Depols da entreüda, se Íorem admiüdas é fetto um etáglo, de um m& e melo'..dols mesea...ênfetarúo têm forma@s. Têm a formaçáo

que eu dou e têm também pde proflsslonals de saúde do Hepltal.

Há um prooesso de selecaâo. Tem que haver. N6 teme de Íazer uma selqão.

ele etnham queque lá
evolunHria' entâoeu dêtanto ser dlrlgem-se Íaçolhesaqul,goshvavêm-nos all a trabalhar e erúâo'ah, eu gostava tanto de

de.,,4na.nóelá ffzeme uma
oukas nâo vleram.

porgue querem,..e meamo.porqueasslnam um compromisso, que
nâo...

..não dlspomos...as
nem há
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vou veÍ prlmelro onde ela se encaho melhor, porque.eu nâo vou por um_voluntárla logo num pleo, porque não sel se ela se val adaptar, a pdmelra tareÍa em que ela val

erúar é o oanlnho, qu" ,ou 
"óm 

ãi" mzer esàb orà, ooÉ áras as-vEe6 àte órc, o coniorme v{o, ...vou eu com ela a fazer ee Eabalho, para c plsos vou eu com ela,

também para ter uma noçâo de aqullo... como ela se adapta e depols entâo quanãó ve1à, ae fróprtas cotegas a dtrerem..' ah ela é exbaordlnárla' vêm a aprecla$o a

iràllrçaô dessa voluntádir, eu entâo delxo'a, porque já conflo no que ela Íez'

de emprésÍlmo
e nóe Já temos

emmas só9er asslmÍazêrvâo paraoseâoparanas consultas queao dosna altura almog-oslevarde llwo§..váícdetêmosdlso blblloteca,onóo alem cargo gerlrvamos,uma tarefa ma9nào ceÉa, quandoval seroÉopedla, duasalnda oanadlanas,ao9material emprdamcde que agorautentc,tamMmmuito serviçoháreúSasa8 elesê flcam corúentes,levamostambám
Íellzmente.nâo temsoclalaveze§ dlsponlbllldadeasslstentemas porempretamo POrque

Esse plano é íormado, o crltérlo é asslm...é ver de Íacto as p€s§oas que etão no teneno e em que aEpctos é que elae @em melhoru, há umas que melhoraram lm6n§o

porque Já aprenderam a dar com a seringa o almogo.

Já üvemm no tengno, em salas e em reuniõ€s de trabalho, que sáo feltas uma por cada mês'

o saber aconchegar um doente e sabor aqullo que não se deve mexer, lsto nc plse, há doenleo quê-$9 podeme mêxer, ê entâo elas avlsam'nG nâo

vezes avlsam-noo como haveme dê fazer e nos raeáõ ãã-ráiáãqúíno caniniro, támbóm há um'método, é por exemPlo no banco de urgênclas nâo dar

Íelto com atêmc um mapa de

ao

A allmeftação,
podem, oubas

pelo doente que
contlnuar.

evermascomvêze8 ummulta
maravllheodânoa um podermepaÍalrúerlorée trabalhoease orgulhodoente quenósacá com o estamc,e$amo§ mals, gue
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§inope da elúevlsta ao Presidente da uga de Amigos do Hospttal de Portalqre

.e o uma Llga an6 e enÍlm a
Pols.. .eu de a do

lnsütulçâo. enfim, em convel§aa oom o SeMço Soclal, o0m a AEelderüe Soolal, a Dra. Femanda Maçãs. e que tal
Liga. na altura quando m8 reÍormel de medlco da

dlzer achel prolsto lnteressante e avangámo para Írede... prlmelro Íoram (l9 aepete burocÉtlco da legallzaçâo..
alTanoarmG com Llga de Amlge. quer o

altras de Novembro.. Eemos legallzaÉo. pronto, de Entâo pata cÁ fomos crescEndo... 1116, enfim, lá há multo tempo quê pensávamm
egtá iaz.er agora Por que

da humanlzaçâo de
hepttal esta insêÍido, devla também particlpar na assldêncla que o Hospltal prda...e sobrefudo, na parts

que a comunldade, em que o

entra Hepltal, é um mundo ehanho, e tanto mals etranho quanto multas vezes Yem EM soÍrlmento ílslco e acrerenta-se
ouldadoe de saúde. quando a p€88O4 no

portanto nâo só para consultas ma3 também para lntemamento .acho que §e houver alguém que nâo
o soÍrlmento moral por nâo saber o que se val passar

geotos de boae vlndas ou de acolhlmento, pode predar um eerüço à comunldade e aos do€Íúes. Acho
portenga ao stafi da aslsúêncla hcpltalar, pode proplclar com

deenvolver actlüdade para qual nos Propusemog. acho quê passado este tempo damc multo satsÍelte.
que realmente, crgsoemG ê penso que edamoe

Tudo comqou pelos aspectos legals, como Já reÍerl... depols o facto da Marla susel ter vlndo para a Llga...quando regreou de sela, como tlnha experlênola' tlnha

uma vlvêncla nouka uga de alguns ane, o que atudou bastante na íase de ananque da IáHPOR"'lsso eem dUVlda'

...fol o tempo noeesárro para a conqurdar peroas, depors ananJar a sde, prlmelro íol num quartnho que conqulstámc nde edlÍlclo"'agora Já cremme' tá

temos aqul eaúas duae sallnhae, mas ením.... Fol o tempo necessárlo, ant6 de arÍancar é prelso 6tar em...é preíerÍvel ter um tempo de gestagão e depote as

colsas Já nâo pararem e <tepols haver percalçc no camlnho, e íellzmerúe nâo temos tldo...Íol sempre um movlmento de ascensâo'

Eu acho que se deve à consclêncla que a populaçâo oom*a a ter de que essas lnsltulgôes nâo sáo lnlmlgas..'e que cada um de ne pode desempsnhar um papel

na humantsaçâo desses servlçc

slm, slm, slm...sempre. Dê resto nâo yelo como é qug p6sa haver...porque a ln§ütulçâo eÚsúe para seMr e ao conselho de Admlnlsúragâo lnter§a que se proceda

com empenhamerúo e eeta aJuda que procuramos dar também serve os lntentos da Admlnl*aÉo. os doente embora eteJam de alguma Íorma dlmlnuídG' ma3

e Já antes.
.. conceÉeza... semPre n6 o

tudo aqullo que Poderme hzer para melhorar a s.ra lntqragâo no hepltal, Íazemos'
Llgas...eem que oom

dE§emprê boa...Porquê de alguma

Íome multlsslmo bem recebldos e deseJade...e deeJadosl

G
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Eu penso que oomo tenho vindo a dlzer...a Liga existe fundamentalmente para humanlzar os culdade do Hmpttal e no fundo é esse o grande oblctlvo"' A

lnsütulgâo é desconhElda quando se entra...é um mundo desconholdo para multos dc utente e de alguma manelra 8ê êm v§z de termm eó batae brancae

üverm* algumas batas amarelas, esbate um pouco aquela Írleza. E e lsso que lderea...é que as pes§oas ee slntam mals à vontade, mals dGcontraÍdas e depole

sáo aquelas pêquenas aJudas quê nós @emoe dar...um sonlso...eu pen§o que realmente sâo lmportarilEs' nas horas que a3 p€ssoas cá paseam, nos

lntemamentos, sâo alguns dlas, de manelra que eu acho que podeme aJudar'

É eüdente que os contactos que nós fazemos aqul com m doente podem corúlnuar lá Íora, quer dlzer, podemos conünuar a üsltar os doentes Íora do hospltal"'de

momeúo nâo temos quadros de pessoal suficlente para lsso nem melo de transporte ...para lsso é preclso uma outa ehÍura'.'serla nec§árlo aÊlculaçâo com o

munlcÍplo... mas nâo d6carto essa lntervençâo...ma§, se nós é aqul que nós §tamos sedlados, e é aqul o no§o princlpal Papgl... mas lsso serla multo bom' de

alguma manelra era a contlnuldade do Úabalho Íora do hospltal...lsso era...

Tem uma dlrqão, uma aesemblela-geral E um conselho fiscal...como em todas as eocldadeo, enflm...todG este órgãos sào neeárle até para a of,clallzagáo

da llga...

A Dlrqâo reúne com alguma regularldade, de resto a próprla coordenadora Íaz parte da Dlrecaâo...esÉamo§ em unÍssono, a dlrqâo eta sempre a par das

actMdades do grupo de volurúariado...6tam6 sempre a par de tudo aqullo que acontece'

extemas e urgêncla, p€n§o que realmente...atudamc na humanlzaçâo dos culdadc... o doente vem para um servlço esüanho e 8e tlver a pr€§ênça de uma p§oa

de íora do seMgo e que proplcle um melhor acolhlmento do doente e de Íamlllare, porque da asslsÉêncla é também dlrlglda à próprla íamtlla, humantsa mals o

servlço de saúde.

Algumas colsas podemos Íazer chegar Junto doo várle funclonárlo§, quer médlcos quer enfermelros...concerteza'.' mas l§§o depende um pouoo das peoas e há

s'mpre manêlra de Íazer chegar, meamo uma pEssoa de íora do hospltal, pode hzer chegar um rqlsto.'. leso é um trabalho do dla-adla...qualquêr colsa que se

veJa...tudo aqullo que pesa methorar o tunclonamento do Hospltal, eu pênso que isso depende multo das p€§oa§'.. Nâo há qualquer problema em chamar a

atençáo para a mElhorla de qualquer colsa que flvesee vlsto mal...lsso depende, realmente, das peesoae... Roonhqo que talvez ea funçáo nâo esúeJa a ser

lncúida junto do grupo de voluntarlado...mas assumo esa fungâo para a Llga, sem qualquer problema. De Íedo, se nós pretendemG que e utente, se slntam

bem...se slntam o melhor pelvel, tudo aqullo que agente hça para lsso é bem ündo...e acho que se devem dar eose passG. Embora, reepeltando as fungôes de

cada um... n& não nos queremoa lmpor aos quadrm do hepltal, mas podemos aludar, chamando a atenção para determlnadas sltuaçÕes...tudo lsso é humantsaÉo'

E às vezes há sttuaçÕes tão slmples de resolver e que a roüna náo delxa ver...que nós devemos aledar, concerteza, e vamo§ s8mpre melhorando.

ao voluntarlado é a saüsfaçâo que lsso traz às pessoas.... Essa é a saüsÍagâo...não há qualquer.'.. a retrlbulçáo gue a Psoa

nae consultaspresede nee o voluntarlado..a Llga como
nohospltal,o

Eu penso que o quê Eaz as Pe§soas
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que n(§é ese oa

...e talvezcomas vâonamaaouactivos, pr(Eurarsêr malsnão.não quequer
umtemc sldorádlo. ou no§ eÍúm,na lomals.íazendodo campanhascom naturalldade, quecolsasa§ lrem surglndo

manelra temG.e deneceosldade alguma látldotemosnãoenflm. atéma§uma agoÍacom crltlca,talvezbom,sela
lntervenlerües.malsum8erdlzer pouconâoma§ pudéssemcnãoé al. quer queporp9ÍISO@nh@erem, que

pouco mals Pa8slvG...nâo edou a dlzer que

a vlslbllldade eullclente para as pe§soe§ nG

Eu penso que é um barango pcftivo...eenümos que somos deeJadc nos eeMgc onde es{amc e penso que é a aceltaçâo por parte do pmod do hcpltal' ac

várlc nÍvels, quer por parte de médlc$, €nÍermêlro8, quer de próprle doentes e Íamlllares, senüme que temog uma boa aceltagâo e lseo é a nGa saüsÍaçâo

peoal.

Expectarvas....? Eu pênso que @erá sêr um pouco em acçáo externa, que poderemos desenvolver mals habalho.... Aqul denüo, pronto, há Llgas que têm a

exploragâo dos bares...mas nô nâo...tudo isso já exlste no Hospital...não temos nmessldade de ir poÍ aí.. Talvez male acompanhar doentê§ e íamlllare ap& a alta

hepltalar, penso que serla um proleoto lntereante a desenvolver com o munlcÍplo...acho que @erla eer lrúeresoante... com lnter§e para oe utente"'mas lsso é

n@€ssárlo quadre de psoal multo mals alargados...para Já, temos de ter os pés bem assentes e é aqul a nBa prlnclpal acllvldade, mas a actMdade subeequente

poderla ser lntereesante... A seu tempo...
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shropee da ant,errtúa ao Preeldente do GoneelbdeAffdnffiaÊ da ULSilA

Nâo...nâo tenho conhecimento de descontentamerúo dc profisslonals relatlvamente ao tahlho
;"""nôúõ p"t; úhntárÉ Jã úga...até porque são um complemento ao úabalho doq proÍtsslonals

de saúde e de toOc os proÍisslonals que Úabalham neste Hspfral'

As compeüênclG dc profsdonals de saÚde sáo competêndas técnicas, que nâo podem ser-. 
-

ã-o.n õúAã porvaúntAfà..portartoJulgo que esà queüão não se col6a, aqul no Hcfrtal'

da Liga com e pcltua.deeile semprê

G

obJecüve de humanizaçâo e
paÍtllhado pelo Conselho de

6l pcltyasempIBgde ugaoAs relaçÕes
sâo tambémG dado So uga,o bemdar doente, obJecüvcque

não uÍnasero0mo relaÉonâotal,@mo @erlaAdmlnistraçáo, velo
postüva.

Os servlçog predados pela Llga sâo, sem drMdA de eÚrema lmportâncla para atnglr a qualldade das

rãfaçOÀ'nuà.nas e dô cuiOãdos dá saúde pr6tadc nede hepfral...porque os voltmtáÍl6

àãhÉrhãm prãasamente a fi.rnçáo da huinantsa@o....pqqY: o HqPIl,ry: ser, FÍa algumas

p"d;i-ffi]*ã fÍt;;á Ugã desdnvolve um lmporiantetaoàtro no domÍnlo da humanEaçào'

obvlamente, que a avaltaçào que fazemos do tsabaÍho da Liga e do trabalho de.seus voluntárie é

h.ú"fi-pÀfuüy2, paffthaÍÍro àqecWo da humanpação e dã qualldade dc *rvlços predadc ao
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ANEXO II



de

Relação com
a Sciedade

Satisfagão e
Expectativas

e
Desenvolvimento
do Voluntariado

VoluntariadoSerVoluntário

Valorcs
privilegiados
pela Liga

trabalho em
voluntariado

com o
Tipo de
formação
disponibilizada

Prccesso de
selecção

Garac{erísticas
Pessoais

Amizade
Satisfação
prcveniente do!nicial

(Generalista)
lnquérito/Ficha de
lnscriçãoldade

Solidariedade
Sati$açâo @m os
casos queEntrevista

Altruísmo
Profissional

um tutor
aompanhado

Nacionalidade

do
mundo

Expec'tativas na
acção da Liga

ContínuaDÍficuldades
VerificadasNaturalidade

Negaüva
FormativasNenhumaEstado Civil

Mais pisoscom os
PositivaNa área do

voluntariado
Trabalho em equiPa

Tipo de Família
Benefícios da
acgão voluntária
em conteÉoNa área da saúdeFalta de

fonnaçãolprePara$o
Concelho de
Residência

Aproximação a
ac{ividadeVivências

signÍficativas
Habilitações
Literárias

Recompensa
Realização PessoalSituação Profissional

Reconhecimento
por parte dos
doentes/fiamiliares

FrustraçãoProfissâo Desejada

actividade de
voluntariado

da

Filiações
Associativas

Distribuição de
pquênas refeições
nas consultas
extemas
Orientação e aPoio no

Percepção de
voluntariado

Apoio ao
lntemamento

Ugar o doente mais
despojado, mais
fnagilizado, ao mundo
saudável

Apoio às Urgências

Uma forma de agir
preventivamente na
salvaguarda da sua

saúde
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L

Motivações e
lnfluências

Situaçôes de
emergência social

lnfluencia de
fam i liares/conhecidos

Relação com a
coordenação

OcupaÉo de temPo
disponível
Aproximaçáo à
actividade
profissional
Experiências de vida
Experiências
anteriores no domínio
do voluntariado
Frustnação
Profissional
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