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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa tem por objetivo avaliar o projeto Mamae Pinta e
Borda, que tem como proposta proporcionar momentos de lazer aos familiares dos
pacientes internados no Hospital da Criangca Concei¢cdo (HCC), unidade pertencente
ao Grupo Hospitalar Conceicdao (GHC). Para realizagcdo da pesquisa, estamos
propondo entrevistas semi-estruturadas com familiares de criancas internadas e
profissionais da enfermagem que atendem o0s servicos de internacdo que serao
analisadas através de analise de conteudo.

Palavras-chave: avaliagao de projeto, crianga, humanizagéo.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa foi elaborado durante a realizacdo do Curso de
Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICTS), parceria
entre a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Grupo Hospitalar Concei¢céo (GHC)
sendo um dos pré-requisitos para obtencao do titulo de especialista. O objetivo do
trabalho é avaliar o projeto Mamée Pinta e Borda, existente no Hospital da Crianca
Conceicéo (HCC), unidade pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC).

O projeto Mamée Pinta e Borda foi criado em maio de 2003, pelo setor de
Servigo Social do HCC, com a proposta de proporcionar momentos de lazer aos
familiares dos pacientes internados nessa instituicdo. O projeto oferece oficinas de
artesanato nas quais séo produzidas almofadas, tapetes, mobiles, enfeites em geral
e acessorios de vestuario.

Além de oferecer a oportunidade de suavizar as preocupacdes dos familiares
quanto a internacdo da crianca, 0 projeto possibilita que apos aprender esses
trabalhos manuais, os artesaos possam transformar esta habilidade em mais uma
fonte de renda para a familia.

Os materiais utilizados nas oficinas sao disponibilizados pelo hospital, que, por
sua vez, recebe esses itens como doacdes de pessoas fisicas e juridicas. As
oficinas acontecem em sala especifica para realizacdo do projeto, atualmente
localizada no andar térreo do HCC.

Até o ano de 2007, o GHC realizava feiras no patio central do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC), nas quais eram colocados a venda esses itens
criados. A renda obtida com a venda era dividida da seguinte forma: 70% para o
familiar criador da peca e 30% para o projeto. A parte destinada ao projeto era
utilizada para adquirir os materiais de apoio, como agulhas, pincéis, tesouras, cola,
pistola de cola quente, entre outros.

O interesse por realizar essa pesquisa surgiu da observacdo em relacdo a
preocupacdo da Geréncia de Administracdo do HCC em potencializar o projeto,
atravées da implantagdo de novas atividades, bem como da necessidade de
incrementar a divulgacédo do trabalho realizado pelo projeto. Além disso, 0 senso
comum considera que as pessoas que se envolvem em atividades ludicas séo

capazes, por um determinado tempo, de esquecer as dificuldades. Nesse sentido,



cabe problematizar como essa concepcédo se revela entre os participantes das
oficinas do projeto Mamae Pinta e Borda.

Considera-se o tema relevante, pois o projeto, desde sua criacdo, ndo passou
por uma avaliacdo, quanto ao alcance de seus objetivos. Assim, entendemos como
sendo importante conhecer as opinides e sugestdes dos participantes (familiares,
funcionarios do HCC, voluntarios e gestores), visando identificar as dificuldades,
bem como os efeitos produzidos no sentido do melhor enfrentamento da situacéo de
internacdo. Vale salientar a necessidade de avaliar o projeto enquanto uma
tecnologia, visto que € um mecanismo de acdo e promocao da saude.

Para embasar essa pesquisa, vamos recorrer a alguns acompanhantes
tedricos como Merhy, Pucini, Cecilio, Benevides, Passos, Mattos e Ribas, que
trabalham com temas relacionados a modelos tecnoassistenciais em saude,
humanizacéo e integralidade. Além desses, trabalharemos com Ortiz, que escreve
sobre a relevancia de se oferecer espacos de escuta nas unidades hospitalares.
Tomaremos ainda, como exemplos, programas sociais realizados em instituicoes
hospitalares.

Gerando maiores informacfes sobre o projeto Mamae Pinta e Borda, sera
possivel problematizar o quanto a proposta tem auxiliado a instituicdo a alcangar as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Poderemos ainda divisar se 0s
participantes das oficinas possuem interesse pelas atividades hoje oferecidas pelo
projeto, se os usuarios, funcionarios e gestores do HCC tém clareza em relacdo ao
objetivo proposto pelo projeto e como tém se dado a divulgacao das atividades do
projeto por parte dos trabalhadores para 0s usuarios.

Certamente a presente investigacdo produzira informacdes valiosas ao
processo de gestdo neste estabelecimento de salde na busca da otimizacdo dos
objetivos do Projeto Maméae Pinta e Borda, estando em conformidade com os
pressupostos do Curso de Especializagdo em Informacao Cientifica e Tecnoldgica

em Saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Avaliar o projeto Mamée Pinta e Borda, visando identificar as dificuldades
hoje enfrentadas para o pleno desenvolvimento de seus objetivos no sentido

de buscar sua superacéao e colaborar na implantacdo de novas propostas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer a opinido dos familiares, dos trabalhadores e gestores do HCC e
dos voluntéarios facilitadores das oficinas, em relacdo ao objetivo do projeto;

- Compreender quais os efeitos ou beneficios sdo produzidos a partir da
participacédo no projeto do ponto de vista dos familiares;

- ldentificar possiveis problemas no desenvolvimento das atividades do projeto

do ponto de vista dos usuarios e trabalhadores.



3 REVISAO DA LITERATURA

A Avaliacdo das Tecnologias em Saude (ATS) surgiu a partir dos anos 90,
devido ao crescimento continuo das incorporacdes tecnologicas. Com esse
mecanismo, descobriu-se que existem tecnologias sem eficacia, outras sem efeito
gue continuam sendo utilizadas e aquelas que sdo eficazes, mas estdo sendo
subaproveitadas.

Quando falamos sobre praticas em saude, ndo devemos esquecer que além
dos cuidados meédicos e de enfermagem, das campanhas de prevencéo a doencgas,
descoberta de medicamentos e invencdo de novos equipamentos, também é preciso
olhar para as acfes desenvolvidas para apoiar ou auxiliar na cura. Essas a¢cfes sao
geradas através de processos de relacbes interpessoais e fazem parte das
tecnologias em saude.

Segundo o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude,
“definem-se como tecnologias em salde medicamentos, equipamentos,
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados
com a saude séo prestados a populacdo”. (2006)

Merhy (2004) classifica as praticas cuidadoras em tecnologias duras, leveduras
e leves. Segundo ele, as tecnologias duras sdo as ferramentas-maquinas (raios-Xx,
instrumentos de exames de laboratério, ficharios para anotar dados, etc), as
tecnologias leveduras sdo os saberes profissionais bem estruturados, como, por
exemplo, a clinica de enfermagem.

Para Merhy (2004, p. 115),

“qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de saude junto a um
usuario-paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um
processo de relagdes, isto €, ha um encontro entre duas ‘pessoas’, que
atuam uma sobre a outra, no qual opera um jogo de expectativas e
producdes, criando-se intersubjetivamente alguns momentos interessantes,
como os seguintes: momentos de falas, escutas e interpretacfes”, estas
abordagens configuram para o autor as tecnologias leves.

O HCC néo é a unica instituicAo hospitalar que oferece aos seus usuarios
programas sociais.

Um projeto realizado com maes de bebés de risco hospitalizados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto — USP (HCFMRP — USP) analisou a experiéncia na perspectiva



dessas mulheres, ap6s participarem de um projeto envolvendo atividades ludicas,
recreacionistas e educativas.

O estudo concluiu que “o programa contribuiu com o processo de construcéo
de uma assisténcia mais integral e humanizada, tendo como foco a familia,
ampliando a visdo do hospital enquanto um espaco também de lazer” (SCOCHI, et
al, 2004, p. 727).

“A relevancia da participacéo nas atividades, tanto do ponto de vista fisiolégico,
com diminuicdo do estresse, quanto social, pois contempla seus direitos de
cidadania e favorece a socializacdo das maes que vivenciam situacbes da
hospitalizagéao do filho”. (SCOCHI, et al, 2004, p. 735).

Ao avaliar o projeto, a equipe descobriu que a realizacdo dessas atividades
lidicas permitiu que as maes “socializassem, esquecessem, por alguns momentos,
suas dificuldades, mas, principalmente, desenvolvessem alguma atividade sadia,
sentissem prazer e tivessem algumas de suas expectativas atendidas”. (SCOCHI, et
al, 2004, p. 735).

Outra instituicdo que oferece esse tipo de servico € o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), onde existem grupos de apoio criados por equipes
multidisciplinares, que ajudam no enfrentamento da doenca. (ORTIZ, 1997).

Segundo Ortiz (1997, p. 102), “nesses casos, sao oferecidas atividades de
ensino, culturais e recreativas, com vistas a minimizar o impacto da mudanca do
ambiente domiciliar para o hospitalar”.

A palavra humanizacdo esta na moda, mas mais do que isso, as instituicdes
estdo buscando formas de melhorar o atendimento oferecido a comunidade que
assistem. Acdes estdo sendo implantadas ou revisadas, para que o servico prestado
tenha mais qualidade.

Segundo Benevides e Passos (2005, p. 391), “a humanizacdo deve ser
entendida como uma estratégia de interferéncia nas praticas de saude, na qual os
sujeitos, quando mobilizados, sdo capazes de transformar a realidade”.

“Afinal, de que nos serve este esfor¢co conceitual se isso ndo resulta em
alteracdo nas préticas concretas dos servicos de saude, na melhoria da qualidade
de vida dos usuérios e na melhora das condi¢cdes de trabalho dos profissionais?”.
(BENEVIDES e PASSOS, 2005, p. 391).
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Segundo Pucini e Cecilio (2004, p. 1344), “a humanizacdo é um movimento
com crescente e disseminada presenca, assumindo diferentes sentidos segundo a
proposta de intervencao eleita”.

Os autores escrevem ainda sobre a importancia da organizacao de “atividades
de convivio, amenizadas e ludicas como as brinquedotecas e outras ligadas as artes
plasticas, & musica e ao teatro”. (PUCINI e CECILIO, 2004, p 1344).

Outro conceito que faz parte das diretrizes do SUS é a atencédo integral ou
integralidade, que prega a necessidade de ofertar acdes que atendam as
necessidades da populagdo. Embora a situacdo socio-econémica seja um obstaculo
diario para se alcancar a totalidade desse conceito, ndo deve ser empecilho para
buscar formas de amenizar as dificuldades sociais e financeiras, enfrentadas pelos
USUArios.

Em Ribas (2004), encontramos um conceito similar que revela que a
integralidade € uma meta, um exercicio de aceitacdo dos limites frente a busca de
um ideal.

“Este exercicio no cotidiano das acfes em saude exige aceitar que diferencas e
conflitos nunca serdo totalmente superados sem, contudo, se desistir da tarefa de
criar novas formas de intervir na realidade, especialmente em suas areas de
tensdo”. (RIBAS, 2004, p. 4)

A autora entende que as instituicbes de saude sdo locais propicios para
constituir espacos para atender as tensdes que a doenca provoca, produzindo
integralidade.

“E interessante pensar no duplo sentido que podemos dar a idéia de 'criar
espacos': a) ter espaco de acolhimento no sentido de continéncia, criando
possibilidade de convivéncia e integracdo; b) abrir espacos no sentido de criar
brechas, abrir furos nas l6gicas atuantes, criando possibilidade de novas percepgdes
e novas pratica” (RIBAS, 2004, p. 4).

Segundo Mattos (2004), € preciso olhar além das lesbes do paciente, para

oferecer respostas as necessidades de saude da populacao.

“Analogamente, quando se busca orientar a organizacdo dos servigos de
salide pelo principio da integralidade, busca-se ampliar as percep¢des das
necessidades dos grupos, e interrogar-se sobre as melhores formas de dar
respostas a tais necessidades. As necessidades de servicos assistenciais
de uma populacdo ndo se reduzem as necessidades de atendimento
oportuno de seus sofrimentos”. (MATTOS, 2004, p.62).
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A hospitalizagéo da crianca gera inumeros sofrimentos tanto para ela quanto
para os pais. Quando internada, a crianca acha-se vulneravel para entender a sua
doenca. Por isso, € importante atender o familiar.

Em um ambiente hospitalar, a crianca e a familia devem receber cuidado
integral, no qual todas as &reas profissionais possam contribuir com seus
conhecimentos e projetos para auxiliar na passagem desse periodo dificil. Durante
esse periodo, 0s pais vivenciam momentos de culpa, desorientacdo, perda do
controle e angustia. Segundo Ortiz (1997), “A reacdo da crianca frente a doenca
depende muito da forma como os pais vao reagir a ela”. (p. 72).

A mesma autora (1997) aponta que € importante oferecer espagos onde esse
familiar possa expressar seus sentimentos e conhecer as dificuldades enfrentadas
por outros pais.

Nesse sentido, o projeto Mamée Pinta e Borda se oferece como um espaco
para que os familiares possam compartilhar sentimentos e aliviar-se das dificuldades

vividas no acompanhamento de criancas internadas.



4 METODOLOGIA

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital da Crianca Concei¢do (HCC), unidade
pediatrica, pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), localizado na cidade
de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul.

O GHC é uma instituicdo publica de direito privado, vinculado ao Ministério da
Saude, composto por quatro hospitais e 12 Postos de Saude Comunitaria. Além do
HCC, compbem o grupo os hospitais Nossa Senhora da Conceigéo, Cristo Redentor
e Fémina. O atendimento, 100% SUS, é disponibilizado a populacdo da capital,
regido metropolitana e interior do estado.

Atualmente, o HCC possui aproximadamente 200 leitos, que possibilitam mais
de sete mil internagbes/ano. A instituicdo realiza mais de trés mil cirurgias, 35 mil

exames e 169 mil consultas por ano.

4.2 COLETA DE DADOS

Para execucdo da pesquisa serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas
com familiares de criancas internadas e com funcionarios do HCC, com tempo
previsto de duracdo de trinta a quarenta minutos. As entrevistas serdo agendadas
previamente, durante o periodo definido para realizacdo da coleta de dados, ou seja,
julho de 2009.

As entrevistas serdo orientadas por um roteiro composto de duas partes. Na
primeira parte, faremos uma coleta de dados de identificacdo, que incluira alguns

tépicos para todos 0s participantes e outros somente para os familiares.

« Nome do familiar ou funcionario;

« Idade;

- Estado civil;

» Profisséo;

+ Local de residéncia;

« ldade da crianca internada; (familiar)

» Grau de parentesco; (familiar)
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« Tempo de internacao; (familiar)
« Atividades de lazer que realiza.

Na segunda parte, as questdes da pesquisa terdo como foco os efeitos
produzidos pela participacdo nas oficinas do projeto Mamée Pinta e Borda, a opiniao
dos trabalhadores do HCC em relacdo ao projeto, bem como sugestbes para

potencializar o mesmo.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes seréo selecionados entre familiares de criancas internadas, no
més de desenvolvimento da pesquisa, e funcionarios do HCC, com escala de

servi¢co neste mesmo periodo, ficando o grupo assim composto:

- um familiar participante do projeto por semana, conforme segue:
12 semana — terceiro participante da segunda-feira

22 semana — terceiro participante da terca-feira

32 semana — terceiro participante da quarta-feira

43 semana — terceiro participante da quinta-feira

o o o go O

52 semana — terceiro participante da sexta-feira

- um profissional da area de enfermagem dos andares de internacao,

conforme segue:

O 12 semana — 1° andar e 1° anexo
O 22 semana — 2° andar e 2° anexo
O 32 semana — 3° andar e 3° anexo
O 43 semana — 4° andar

O 52 semana — 5° e 6° andar

Os critérios utilizados para selecdo dos participantes serao:

- Familiares: terceiro atendimento realizado no dia, de acordo com o livro

de registro de atendimento diario do projeto;
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« Funcionarios: sorteio, tendo como norteador a escala de servigco do
més de julho de 2009.

N&o havendo aceitacdo por parte do familiar, sera escolhido o familiar seguinte
e assim por diante. No caso dos funcionarios, sera realizado um novo sorteio.

Os participantes poderdo solicitar seu afastamento da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ao atendimento recebido até entdo, bem como nao

sera oferecido nenhum privilégio aos participantes do mesmao.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A técnica a ser utilizada para interpretacdo dos dados coletados nas entrevistas
sera a Andlise de Conteudo. Essa metodologia consiste em relacionar e avaliar a
freqliéncia e modos de expressao de alguns temas, palavras ou idéias em um texto
ou entrevista, buscando apreender significados desses no contexto da situacdo que
esta sendo investigada.

Segundo Bardin (1977), “a andlise de conteudo é considerada um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo e recepcao destas
mensagens”.

Realizaremos a analise tematica, conforme proposto por Minayo, (2004) em
trés etapas:

Pré-analise: transcricdo das entrevistas, sendo necessaria uma leitura flutuante
do conjunto das comunicagdes; constituicdo do corpus, sendo realizada a
organizacdo do material, por meio de leitura exaustiva, o que deu origem a temas.
Nessa fase determinam-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), os
recortes, a forma de categorizacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que
orientardo a analise.

Exploracdo do Material: esta fase consiste essencialmente na operacdo da
codificacédo. Trabalha com o recorte do texto em unidades de registro que podem ser
uma palavra, uma frase, um tema, um personagem, um acontecimento tal como foi
determinado na pré-analise. Nessa fase se processa também a classificacdo e

agregacdo dos dados, escolhendo as categorias teoricas ou empiricas que
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comandaréo a especificagdo dos temas.
Tratamento e Interpretacdo dos resultados: nessa fase o pesquisador propde

inferéncias e realiza interpretacoes.

4.5 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

ApoOs a realizacdo da pesquisa, sera repassada a Geréncia de Administracao
do HCC, responsavel pelo Projeto Mamée Pinta e Borda, um relatério contendo os
dados analisados durante a investigagdo. Também sera agendado um seminario
para apresentacdo dos resultados, junto a todos os envolvidos com o projeto
(trabalhadores e usuarios).

Pretende-se ainda encaminhar um artigo com os resultados da pesquisa para
publicacdo em revista da &rea da saude, bem como divulga-los internamente,

através de um dos veiculos de comunicagao da instituicAo — GHC Noticias.



5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Na realizacdo da pesquisa garantiremos O respeito aos preceitos éticos
estabelecidos pela resolucdo 196/96, sendo que o projeto sera encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

Todos os participantes serdo convidados a participar da pesquisa, mediante

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



6 CRONOGRAMA

ATIVIDADE

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Apresentacao do Projeto de
Pesquisa para a banca do
Curso de ICTS

Apreciacao e aprovacao pelo
Comité de Etica do GHC

Aproximacao ao Campo de

Investigagao

Analise dos Elementos

produzidos pelas Entrevistas

Redacgédo do Relatorio final

Apresentacao dos resultados




7 ORCAMENTO

MATERIAIS QUANTIDADE CUSTO
Papel A4 500 folhas R$ 14,00
Caneta esferografica 4 unidades R$ 4,00
Lapis preto 3 unidades R$ 5,00
Borracha 2 unidades R$ 1,00
Caderno universitario 1 unidade R$ 15,00
Gravador Digital 1 unidade R$ 400,00

SERVICO DE TERCEIROS CUSTO

Transcricdo das entrevistas R$ 450,00

R$ 889,00

TOTAL DAS DESPESAS

As despesas com a execuc¢ao do projeto de pesquisa sao de responsabilidade

do autor do mesmo, ndo cabendo ao GHC qualquer 6nus financeiro além da

liberacdo da profissional para fins de desenvolvimento do trabalho de pesquisa.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos usuarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da pesquisa denominada “Pintar e
Bordar ajuda a melhorar? — Avaliando o Projeto Mamée Pinta e Borda”. O objetivo
da pesquisa €é analisar possiveis dificuldades enfrentadas para o pleno
desenvolvimento do projeto Mamae Pinta e Borda. Além disso, desejamos conhecer
a opinido dos familiares e dos trabalhadores sobre o projeto e também compreender
quais os efeitos sado produzidos a partir da participacado no projeto do ponto de vista
dos familiares.

Sua participagdo na pesquisa envolvera uma entrevista de aproximadamente
trinta minutos, na qual serdo feitos alguns questionamentos relativos a sua
participacéo nas oficinas.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Se o(a) senhor(a) escolher ndo
participar, todos os servigos desta instituicdo de salde continuardo sendo ofertados
como até o momento vem sendo feito. A escolha que o(a) senhor(a) fizer néo tera
nenhum impedimento no seu trabalho ou em qualquer avaliacao relacionada ao seu
tipo de trabalho. A qualquer momento, o(a) senhor(a) pode escolher deixar de
participar da pesquisa, mesmo que tenha concordado inicialmente.

O desconforto que o senhor podera sentir € compartilhar informacdes pessoais
ou confidenciais. Porém, ndo desejamos que isto venha a ocorrer. O senhor tem o
direito de ndo responder a qualquer questionamento, se sentir que o0 mesmo é muito
pessoal. Ndo havera nenhum beneficio direto, mas é esperado que a sua
participacdo nos ajude a avaliar o projeto Mamae Pinta e Borda buscando sua
qualificacao.

As informacdes sobre a identidade dos entrevistado nesta pesquisa serao
mantidas em sigilo. Qualquer informacao sobre o(a) senhor(a) a sua entrevista tera
um numero ao invés de seu nome. Somente 0s pesquisadores saberdo qual é o seu
namero e manteremos essa informacao em total sigilo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo compartiihados com o(a)

senhor(a), antes de ser disponibilizado ao publico.
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Se o(a) senhor(a) tiver qualquer pergunta, podera perguntar agora ou durar
desenvolvimento da pesquisa. Se desejar fazer perguntas depois, podera contatar o
pesquisador ou seu orientador, através dos seguintes contatos: Moénica Santos
Faleiro, (51) 9227-191 ou Vera Lucia Pasini, (51) 9733-1380.

Caso tenha qualquer duvida ética entrar em contato com o Dr. Lauro Luiz
Hagemann, Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao do Grupo Hospitalar Conceicao, pelo telefone 3357 2407.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Assinatura da/o participante
Data: / /
Nome:

Assinatura da pesquisadora
Data: / /
Nome:




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos funcionarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da pesquisa denominada “Pintar e
Bordar ajuda a melhorar? — Avaliando o Projeto Mamée Pinta e Borda”. O objetivo
da pesquisa € analisar possiveis dificuldades enfrentadas para o pleno
desenvolvimento do projeto Mamae Pinta e Borda. Além disso, desejamos conhecer
a opinido dos familiares e dos trabalhadores sobre o projeto e também compreender
quais os efeitos sdo produzidos a partir da participacado no projeto do ponto de vista
dos familiares.

Sua participacdo na pesquisa envolvera uma entrevista de aproximadamente
trinta minutos, na qual serdo feitos alguns questionamentos relativos aos seus
conhecimentos sobre o referido projeto.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Se o(a) senhor(a) escolher nao
participar, todos os servicos desta instituicdo de saude continuardo sendo ofertados
como até o momento vem sendo feito. A escolha que o(a) senhor(a) fizer néo tera
nenhum impedimento no seu trabalho ou em qualquer avaliacao relacionada ao seu
tipo de trabalho. A qualquer momento, o(a) senhor(a) pode escolher deixar de
participar da pesquisa, mesmo que tenha concordado inicialmente.

O desconforto que o senhor podera sentir € compartilhar informacdes pessoais
ou confidenciais. Porém, ndo desejamos que isto venha a ocorrer. O senhor tem o
direito de ndo responder a qualquer questionamento, se sentir que o0 mesmo é muito
pessoal. Ndo havera nenhum beneficio direto, mas € esperado que a sua
participacdo nos ajude a avaliar o projeto Mamae Pinta e Borda buscando sua
qualificagéo.

As informacbes sobre a identidade dos entrevistado nesta pesquisa serao
mantidas em sigilo. Qualquer informac&o sobre o(a) senhor(a) a sua entrevista tera
um numero ao invés de seu nome. Somente 0s pesquisadores saberdo qual é o seu
ndamero e manteremos essa informagéao em total sigilo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo compartiihados com o(a)
senhor(a), antes de ser disponibilizado ao publico.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer pergunta, podera perguntar agora ou durante o

desenvolvimento da pesquisa. Se desejar fazer perguntas depois, podera contatar o



pesquisador ou seu orientador, através dos seguintes contatos: Ménica Santos
Faleiro, (51) 9227-1910 ou Vera Lucia Pasini, (51) 9733-1380.

Caso tenha qualquer duvida ética entrar em contato com o Dr. Lauro Luiz
Hagemann, Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao do Grupo Hospitalar Conceicéo, pelo telefone 3357 2407.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Assinatura da/o participante
Data: / /
Nome:

Assinatura da pesquisadora
Data: / /
Nome:




APENDICE C - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE PESQUISA

FAMILIAR

1 — Como vocé ficou sabendo da existéncia desse projeto Maméae Pinta e
Borda?

2 — Que tipo de artesanato vocé aprendeu?

3 — Com que frequiéncia vocé participou das oficinas?

4 — O projeto ajudou vocé durante a internacao do paciente? De que forma?

5 — Vocé tem sugestdes para ajudar na melhoria do projeto? Quais?

FUNCIONARIO

1 — Vocé conhece o projeto Mamae Pinta e Borda?

2 — Como vocé ficou sabendo da existéncia desse projeto?

3 — Vocé entende que o projeto beneficia a equipe de enfermagem quando o
familiar participa das oficinas? Por que?

4 — Vocé tem sugestbes para ajudar na melhoria do programa? Quais?



ANEXO A — Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que tenho conhecimento da Resolugdo 196/96, normatizadora da

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e assumo 0 compromisso de cumprir suas

determinacdes no desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, 30 de marco de 20009.

Mobnica Santos Faleiro



