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INTRODUCAO

O trabalho voluntario é uma forma de participacao social que vem em constante

crescimento a medida que transcorre o tempo.
Souza & Lautert. Rev Esc Enferm USP, 2008: 42(2): 371-6.

Define-se o trabalho voluntario como sendo qualquer atividade onde a pessoa
oferta, livremente, o seu tempo para beneficiar outras pessoas, grupos ou

organizagoes, sem retribuicao monetaria.
Penner LA. J Soc Issues. 2002;58(3):447-67.
Figueiredo NCM. Instituto de Psicologia, UFRGS, 2005.

Destaca-se que o trabalho voluntario compreende uma faixa estreita ou ampla de

acoes, podendo incluir o trabalho voluntario formal ou informal.
Fischer et al. Gerontologist. 1991;31(2):183-94.

O trabalho voluntario em hospitais tem sido pouco estudado, quais suas
repercussoes individuais ou coletivas e potencialidades?




INTRODUCAO

Dentro do hospital, a atencao depende da conjugacao do trabalho de varios
profissionais.

Atos /
procedimentos

Formacdo Fluxos /
em saude rotinas

HOSPITAL

Estacao
Fundamental
Cuidados .
em satde Integralidade Saberes

Complemen-
tacao

Feuerwerker & Cecilio. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4):965-971, 2007



OBIJETIVO

Investigar como os profissionais de saude voluntarios percebem os processos
de educacao em saude e preparacao para a desospitalizagdo dos pacientes

assistidos.




MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Populag3o e Area

Fonte de dados / Coleta de dados
Instrumento de Investigacao

Plano de Analise

Todos os formuldrios de coleta foram codificados e importados para anadlise no
programa Stata Program (v.10). Foram realizadas anadlises descritivas para
identificacao da populacao do estudo e o teste Qui-quadrado de Pearson foi usado
nas analises bivariadas de variaveis categdricas. Adotou-se o nivel de significancia de
5%.




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude de acordo com a
realizacao de trabalho voluntario, Pesquisa Viva e Deixe Viver, 2016.

Profissional da Saude
Variaveis Voluntario Nao voluntéario
n (%) n % n % Valor de p

Sexo

Masculino 30 (14,4) 12,1
Feminino 179 (85,6) 87,9 0,532

18 a 39 48 (23,0) 39,4
40 a 59 117 (56,0) 48,5
> 60 44 (21,0) 12,1

Situagéo conjugal
Casado ou unido estavel 122 (58,4) 37,9
Solteiro, separado, vitvo 87 (41,6) 62,1

Cor da pele
Preta/parda 47 (22,5) 30,3
Branca 162 (77,5) 69,7

Religido
Catdlica 83 (45,1) 57,4
Outras 101 (54,9) 42,6

Escolaridade
Fundamental/Médio 21 (10,1) 15,2
Superior/Mestr/Doutorado 109 (87,9) 84,8

Ocupacéo
Ativa 160 (76,6) 93,9
Aposentado 49 (23,4) 6,1

RESULTADOS




Caracteristicas do trabalho voluntario n
Quantos dias na semana

1 99

>1 35

Doa dinheiro
Sim 81
Nao 128

Area do trabalho voluntéario que desempenha

Saude 60
Educacéo 48
Outras 34

Local em que desempenha as atividades voluntarias
Hospital 84
Outros locais 55

Instituicdo em que atua promove o trabalho voluntario
Sim 153
Nao 56

RESULTADOS

Pablico que necessita de maior atencédo do trabalho
voluntério

Paciente Crianca 143 68.4
Paciente Idoso 118 56,5
Paciente Adulto 52 24,9
Paciente Adolescente 58 27,7
Profissional do sexo masculino 19 9,1
Profissional do sexo feminino 24 11,5
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Competéncias mais importantes para atuagéo do

voluntario na saude
Compartilhar saberes 174 83,4
Promover politicas publicas 29 13,8




Profissional da Saude
Variaveis Voluntéario Nao voluntario
n (%) n % n % Valor de p

Os pacientes entendem consistentemente as
informacdes prestadas antes da alta hospitalar

Sim 76 (85,4) 43 91,5 33 78,6

N&o 13 (14,6) 4 8,51 9 21,4 0,085
Os pacientes recebem adequadamente
orientacfes sobre consultas que precisa fazer
apos alta hospitalar

Sim 96 (88,1) 70 90,9 26 81,3

Nao 13 (11,9) 7 9,1 6 18,7 0,156
Os pacientes recebem adequadamente
orientacfes sobre o que ndo podem ou néo
devem fazer ap0s a alta hospitalar

Sim 98 (88,3) 64 91,4 34 82,9

Nao 13 (11,7) 6 8,57 7 17,1 0,179
Na sua instituicdo a linguagem usada pelo
profissional de saude responséavel pela alta
hospitalar € adequada

Sim 91 (88,3) 59 86,8 32 91,4

Nao 12 (11,7) 9 13,2 3 8,6 0,485
Na sua instituicdo os pacientes recebem material
educativo impresso sobre medicacdes e cuidados

para casa
Sim 81(853) 37 88,1 44 83,0
N&o 14 (14,7) 5 11,9 9 17,0 0,488

A leitura do material impresso pode ajudar nos
cuidados que os pacientes devem ter em casa
Sim 83 (83,8) 75 82,4 8 10,0
Nao 16 (16,2) 16 17,6 - - 0,195
Algum paciente ja retornou para a hospitalizagcéo
por nédo ter recebido orientagdes adequadas
Sim 73 (83,9) 33 76,7 40 90,9
Nao 14 (16,1) 10 23,3 4 91 0,072

desenvolvem trabalhos voluntarios e o processo de desospitalizacdo, Pesquisa Viva e Deixe

Tabela 3. Associacdo entre a opinido dos trabalhadores da area de saude que
Viver, 2016.




DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas

Em 1996, Zweigenhaft et al., concluiram que as mulheres eram
voluntarias mais confiaveis do que os homens, e os voluntarios mais
velhos mais confiaveis do que os mais jovens. Mas para Karniol et al.,
2003, "o melhor voluntariado € aquele que adota a ética do cuidado e
iIsto ndo depende do género .

Eisenberg & Okun, 1996, em estudo com idosos voluntarios de um hospital
encontraram poucas diferengas de empatia entre homens e mulheres. Skoe et al.,
1996, observaram a disparidade na socializacao entre as geracoes ente homens e
mulheres e que atualmente estas diferencas nao sao mais observadas. Deste
modo, entre os mais velhos pode ainda estar presente.




BDISCUSSAO

A questio da DESOSPITALIZACAO




PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA INSUCESSO NA DESOSPITALIZACAO

Auséncia de orientagao quando da alta hospitalar

Nao saber que precisava
Nao saber o que deveria fazer

Nao ler orientacdes e receitas

N&ao identificar, entre os papéis recebidos, quaisquer orientacdes

Fraga-Maia et al. Salud Colectiva. 2013;9(3):335-352.




PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA INSUCESSO NA DESOSPITALIZACAO

Fraga-Maia et al. Salud Colectiva. 2013;9(3):335-352.



PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA INSUCESSO NA DESOSPITALIZACAO
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA INSUCESSO NA DESOSPITALIZACAO

A desospitalizacdo do individuo, ndo se encerra no contexto da alta,,

especialmente nos casos em que 0S sujeitos dependerao de cuidados!
continuos em nivel domiciliar.

A continuidade dos cuidados terapéuticos e a realizacdo das praticas
educativas para o cuidador foram percebidas como estratégias de
grande importancia, uma vez que oportunizaram aos cuidadores
importante aprendizado, facilitando a execucao das técnicas de cuidado
no domicilio.

As dificuldades enfrentadas no domicilio podem ser amenizadas quando
0os cuidadores forem criteriosamente preparados desde a internacao.

Fraga-Maia et al. Salud Colectiva. 2013;9(3):335-352.
Carvalho et al. Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):455-9.




CONCLUSOES

Os profissionais de saude que atuam como voluntarios aqui consultados
reafirmam as evidéncias cientificas sobre os riscos associados a
desospitalizacdao e podem estar predizendo insucessos para usuarios
mais comprometidos.

Novos estudos deverao ser conduzidos no sentido de investigar em
profundidade tais construtos.

Quando o sucesso na desospitalizacao for entendido como um indicador
de qualidade dos servicos de saude os gestores poderdo investir mais
em educacao em saude e ter, cada vez mais, 0s voluntarios como
verdadeiros parceiros cada vez mais necessarios.

Na logica do mercado, o feedback da satisfacao do usuario podera
promover e destacar as instituicoes hospitalares numa competicao
saudavel para promover saude.



Obrigada!
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