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Este trabalho apresenta uma avaliacdo de resultados realizada em uma
organizagao ndo governamental e visa contribuir para que a mesma possa, através
dos resultados encontrados, melhorar a eficacia de seu trabalho no que concerne o
atingimento de suas metas propostas. A instituicdo analisada é a Associacdo Saude
Crianca Recomecar, ONG situada na Cidade Universitaria/UFRJ e que tem como foco
de sua atuacgao as familias de criancas que se encontram em situagao de risco apds
alta hospitalar do IPPMG (Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira),
hospital materno infantil da UFRJ.

Foi desenvolvida uma pesquisa quantitativa e qualitativa com as maes das
criangas, que teve como objetivo mensurar os resultados do trabalho desenvolvido
pela associacdo nas areas de saude e geracao de renda, focos principais da atuagao
da instituicdo. Foram utilizados formularios e entrevistas por pauta, além da pesquisa
documental, e os dados foram tratados através de analises estatisticas descritivas e
comparativas.

Inicialmente foi tracado o perfil das criancas atendidas e de suas familias. Foi
analisada a assisténcia oferecida pela instituicdo e por fim mensurados os resultados
do impacto do trabalho realizado para evitar as reinternagcdes das criancas e no
incremento da renda familiar através das atividades oferecidas as maes.

Os resultados encontrados corroboram os previstos e caracterizam-se como

importantes ferramentas para o processo de tomada de decisao institucional.
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RESULTS EVALUATION OF A SOCIAL PROJECT:

A CONTRIBUTION TO AN INSTITUTIONAL GOALS ACHIEVEMENT

Luciana Carvalho Faissal

April/2010

Advisor: Fabio Luiz Zamberlan

Department: Industrial Engineering

This work presents an evaluation of results of a nongovernmental organization
and aims to contribute to improve the effectiveness of its work concerning the
achievement of its proposed goals. The analyzed institution is “Associacdo Saulde
Crianca Recomecar”, focused on families of children in situation of high risk after
discharge hospital of the IPPMG, infantile maternal hospital of UFRJ (Federal
University of Rio de Janeiro).

A quantitative and qualitative research with the mothers of the children was
developed, with the objective to measure the results of the work developed for the
association in the health and generation of income areas, main purpose of the
institution. Forms and guideline interviews had been used, beyond the documentary
research, and the data had been treated through descriptive and comparative statistical
analyses.

Initially the profile of the taken care children and its families was described. The
assistance offered for the institution was analyzed and finally the results of the impact
of the work to prevent the readmissions of the children at the hospital and the
increment of the familiar income through the activities offered to their mothers were
measured.

The results corroborate the foreseen and characterize important tools for

the institutional decision process.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, apesar da intencdo reta de grande parte dos projetos sociais
desenvolvidos, ainda hoje prevalece a caréncia de uma avaliagdo sistematica do
trabalho realizado em organizacdes do terceiro setor. Esta falha no processo de
producéo de transformacgao social limita os resultados atingiveis e ao mesmo tempo,
mina a confianca dos 6rgaos financiadores. Segundo COHEN & FRANCO (2008,
p.15). “Nao é possivel que projetos sociais sejam eficazes e eficientes se ndo forem
avaliados os resultados de sua aplicacao”.

Em concordancia com esta percepcdo a presente dissertacdo se propde a
avaliar o trabalho realizado em uma organizacdo nao governamental, sem fins
lucrativos, com o intuito de verificar a eficacia do trabalho desenvolvido e, contribuir
para o atingimento das metas a que se propde a organizacdo. A instituicio objeto
deste trabalho é a Associacdo Saude Crianca Recomecar, vinculada ao Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG), hospital materno-infantil da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A Associacdo Saude Crianca Recomecar atende criancas portadoras de
doengas graves ou crbnicas, normalmente desnutridas, apds alta hospitalar, e suas
familias de baixa renda, por um periodo de seis meses, que tenham sido internadas no
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG) da UFRJ. Apés alta
hospitalar, uma familia de baixa renda freglientemente ndo possui condicées de
manter a medicacdo e a alimentacdo adequadas a reabilitacdo da crianca. Como
resultado, a crianca volta a ter sua condicdo clinica agravada e retorna ao hospital
para reinternacdo. Esta seqliéncia de eventos que pode se repetir muitas vezes se
desenvolve em um ciclo que por muitas vezes culmina no falecimento da crianca. As
instituicoes pertencentes a Rede Saude Criangca, da qual a Recomecar faz parte,

foram criadas com o intuito de interromper este ciclo de “miséria - doenca >



internacdo - alta - reinternagdo > 06bito” através da intervencédo na estrutura social
da familia.

Esta dissertacdo pretende avaliar os resultados do trabalho desenvolvido na
instituicdo Associacdo Saude Crianca Recomecar no ano de 2008 para verificar a
eficacia do trabalho desenvolvido no que concerne as areas de salde e geracao de
renda e, a partir dos resultados obtidos, sugerir propostas para garantir a efetividade
do trabalho desenvolvido. Para tanto sera tracado o perfil da crianca e o perfil da
familia da crianca assistida, descrito o perfil do atendimento oferecido pela instituicao,
relacionando a freqiiéncia as atividades geradoras de renda oferecidas as méaes as
atividades de renda desenvolvidas depois da saida do projeto e sera identificado o
percentual de atingimento de metas fundamentais da Recomecgar, considerando a nao
reinternacdo da crianga ap6s alta e a geragao de renda para a familia a partir do
conteldo dos cursos fregiientados.

No desenvolvimento sera descrita minuciosamente a metodologia de trabalho
da instituicdo analisada, as avaliagbes realizadas anteriormente pela instituicdo, o
surgimento deste estudo, tal como a sua delimitagao e relevancia.

O referencial tedrico descrevera o contexto no qual o tema esta inserido e
embasara o contetdo deste trabalho.

A seguir sera apresentada a metodologia da pesquisa realizada nesta
dissertacdo de mestrado, o tipo de pesquisa desenvolvida, a forma de selecdo dos
sujeitos e da coleta de dados, os termos de consentimento e sigilo de informacbées
referentes as familias participantes na pesquisa, e a criacdo e implementacdo de um
projeto piloto para validar o instrumento de pesquisa. Sera explicitado o tratamento de
dados e descritas ainda todas as limitagdes do método aplicado.

A Analise de Resultados e Discussdo apresentam graficamente todos os
resultados obtidos na pesquisa e segue discutindo um a um, conforme apresentados,

com relagao ao Perfil da Crianga Assistida, Perfil da Familia da Crianga Assistida;
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Assisténcia Oferecida pela Instituicao; Interrupcdo do ciclo e Incremento da geracéao
de renda familiar. A avaliacdo qualitativa é apresentada e é descrito a categorizacédo
de cada classe. Como fechamento aos resultados uma Pesquisa Complementar
buscou informagdes junto a outras instituicdes que seguem a mesma metodologia de
trabalho de forma a embasar melhor as conclusées adquiridas.

Por fim a Conclusdo encerra o trabalho apresentando interessantes

perspectivas para futuras investigacoes.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertagdo de mestrado é avaliar os resultados do
trabalho desenvolvido na instituicado Associacao Saude Criangca Recomecar no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2008 para verificar a eficacia do trabalho desenvolvido na
instituicao e, a partir dos resultados obtidos, sugerir propostas para garantir a eficacia

do trabalho desenvolvido pela ONG através do atingimento de suas metas.

2.2 Objetivos Especificos

Quanto aos objetivos especificos da Recomecar, pretende-se avaliar os
resultados obtidos quanto as metas de salde e renda. Com relacdo a primeira almeja-
se descobrir se foi possivel a estabilidade da salde da crianca e, portanto, se a
mesma nao voltou a reinternar. Se isto voltou a ocorrer, sera verificada se a causa da
reinternacdo foi social (falta de condicdes necessarias a manutengdo da salde da
crianga, como alimentacédo, medicacao, etc...) ou se 0 que ocorre € uma reinternagao
clinica, causada devido a doenca da crianca, que ocorreria mesmo com o mais alto
padrao social. No que concerne a avaliacdo da renda familiar busca-se verificar se,
com o aprendizado obtido nos cursos de atividades para geracao de renda a familia foi
capaz de desenvolver o conhecimento adquirido, produzir e gerar renda.

Assim, os objetivos da pesquisa poderao ser melhores explicitados da seguinte forma:

a) Avaliar o perfil de criancas atendidas quanto a:
e distribuicdo etaria e por sexo das criancas;
e condicdo clinica que justificou 0 encaminhamento;

e condicao nutricional que justificou o encaminhamento;



Tracar o perfil das familias das criangas atendidas quanto a:
e renda familiar declarada;

e composicao familiar;

¢ local de moradia.

e demandas individuais assistenciais identificadas no ingresso na Recomecar

Descrever o perfil do atendimento oferecido quanto a:

e tempo de permanéncia na instituicio;

e justificativa para extensao do tempo de permanéncia, se tiver ocorrido;

e beneficios recebidos no atendimento, considerando numero e tipo de
atividades freglientadas
- cursos freqglientados pelas maes
- nimero de reunides em grupo com assistente social e psicéloga

- nimero de atendimentos individuais com psic6loga

Relacionar a freqiiéncia a atividades geradoras de renda oferecidas as maes a

atividades de renda desenvolvidas depois da saida do projeto

Identificar o percentual de atingimento de metas fundamentais da Recomecar,

considerando:

e nao reinternacdo da crianca apds alta da Recomecar, identificando, nas
criangas que reinternaram o(s) motivo(s) da sua reinternacao.

e geracdao de renda para a familia a partir do conteddo dos cursos

freqlientados;



3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Estudo de Caso: A Associacao Saude Crianca Recomecar

A Associacdo Saude Crianca Recomecar, fundada em 1997, é uma
Organizacao Social, sem fins lucrativos e sem filiagcdo politica ou religiosa.

A metodologia do trabalho desenvolvido na Recomecar € uma replicacdo de
uma metodologia desenvolvida em 1991 pela Dra. Vera Cordeiro, fundadora da
Associacdo Saude Crianca Renascer (Renascer). A Renascer surgiu como uma
reposta ao alto indice de reinternacao infantil apds atendimento médico considerado
satisfatério no Hospital da Lagoa, Rio de Janeiro. Tal observacédo veio acompanhada
da percepcdo da estreita relacdo existente entre essa situacdo e a condicao
psicossocial da familia da crianga.

Apos alta hospitalar, uma familia de baixa renda freqlientemente ndo possui
condicoes de manter a medicacdo e a alimentagcdo adequadas a reabilitacdo da
crianga. Como resultado, a crianca volta a ter sua condicao clinica agravada e retorna
ao hospital para reinternacéo. Esta seqiiéncia de eventos se desenvolve em um ciclo
que por muitas vezes culmina no falecimento da crianca. As instituicdes pertencentes
a Rede Saude Crianca foram replicagbes da Renascer e foram criadas com o intuito
de interromper este ciclo de “miséria > doenca -> internagdo - alta - reinternacéo
- 6bito” através da intervencao na estrutura social da familia.

Neste contexto de atuagdo o critério basico definido para participagdo no
programa de atendimento das Associacbes Salude Crianga é: “Crianca internada no
Hospital (...) ou com alta hospitalar ha no maximo trés meses, cuja situacao
psicossocial da familia, por ser grave, coloca-a em risco” (Renascer, 2008, p.03).
Excecoes a este critério sao especificidades de cada nucleo.

Esta metodologia ja esta replicada em 24 hospitais publicos do Rio de Janeiro

e do Brasil. Todas as instituicdes que compdem a rede centram seus trabalhos no



mesmo objetivo, com especificidades préprias dependentes da comunidade atendida e

dos recursos disponiveis.

Tabela 3.1 — Instituicoes que compoem a Rede Saude Crianca

Instituicdo | Ano de Fundagao Hospital Vinculado Localizagao
Renascer 1991 Hospital da Lagoa Rio de Janeiro - RJ
Reviver 1993 Hospital dos Servidores do Estado Rio de Janeiro - RJ
Ressurgir 1995 Hospital Salles Neto Rio de Janeiro - RJ
Reagir 1995 Hospital da Piedade Rio de Janeiro - RJ
Refazer 1995 Instituto Fernandes Figueira Rio de Janeiro - RJ
Recomecgar 1997 IPPMG - UFRJ Rio de Janeiro-RJ
AAPHR 1997 Hospital da Restauragdo Recife - PE
Renovar 1998 Hospital Alcides Carneiro Petrdpolis - RJ
Reconstruir 2003 Hospital Albert Schweitzer Rio de Janeiro - RJ
Repartir 2002 Hospital Jesus Rio de Janeiro - RJ
Recriar 2001 Hospital da Posse Nova Iguagu - R
Retribuir 2004 Maternidade Carmela Dutra Rio de Janeiro - RJ
Reacender 2006 PAM de Santa Teresa Rio de Janeiro - RJ
Reinventar 2006 Hospital Menino Jesus Sao Paulo - SP
Responder 2006 Hospital Miguel Couto Rio de Janeiro - RJ
Reconquistar 2007 Hospital Rocha Faria Rio de Janeiro - RJ
Repensar 2007 Hospital Nossa Sra. do Loreto Rio de Janeiro - RJ
Remai 2008 Hospital das Clinicas Goiania- GO
Reflorescer 2008 Hospital Conceigdo Crianga Porto Alegre - RS
Reintegrar 2008 Hospital Santa Marcelina Itaquera - SP
Restaurar 2008 Hospital Antoninho Marmo Sao José dos Campos - SP
Restituir 2008 Posto de Saude José Camilo dos Santos Duque de Caxias - RJ
Resolver 2008 Hospital Estadual Aloysio de Castro Rio de Janeiro - RJ
Reabilitar 2008 Centro Municipal de Reabilitacdo Engenho de Dentro —RJ
Recontar 2009 Hospital Joana Gusmao Florianépolis - SC

Seguindo metodologia da instituicio-mae Renascer, a Recomecgar tem como

critério basico de entrada: “Crianca internada no Instituto de Puericultura e Pediatria

Martagdo Gesteira, Hospital Materno-Infatii da UFRJ, ou com alta hospitalar ha no

7



maximo 3 meses, cuja situacdo psicossocial da familia, por ser grave, coloca-a em

risco”.

3.1.1 Metodologia da Renascer

O Programa de Atendimento da Renascer tem como objetivo a estruturacéo
social da familia assistida e, para isso, conta com um planejamento de acbes de
intervencéo pré-estabelecidas, que orientam os profissionais e as familias assistidas,
possibilitando um acompanhamento detalhado da evolugdo de cada familia. Este
planejamento foi criado e adotado pela Renascer como um instrumento denominado
de Plano de Agao Familiar (PAF).

O PAF é elaborado, conjuntamente, pelos profissionais integrantes da equipe
do programa de atendimento e pelo responsavel pela crianca assistida, para que
sejam estabelecidos compromissos, responsabilidades e prazos de execucdo para
cada acdo planejada. Na Recomecar, a equipe do programa de atendimento é
formada por uma assistente social e uma psicéloga, que juntamente com o
responsavel pela crianga (normalmente a mae), vao elaborar o PAF.

O PAF é especifico para cada familia e é planejado visando o alcance das
cinco metas do Programa de Atendimento da Renascer, sendo elas: salude, cidadania,
moradia, renda e educagao.

Estas cinco metas foram definidas acreditando-se que quando se consegue
reestruturar estas cinco areas é possivel modificar uma situacdo de crise social e gerar
a transformagéao social desejada.

Para cada uma das cinco metas, existem objetivos a serem alcangados. Sao

eles:



SAUDE

e Atender a crianga e sua familia durante a evolugdo do tratamento médico,
visando acompanhar o estado de saude da crianga;

e Auxiliar no agendamento de consultas e comparecimentos ao hospital e a
instituicao;

e CQOrientar o responsavel quanto ao estado nutricional dos componentes da
familia;

e Acompanhar e orientar a participacdo de todas as criancas da familia em
campanhas de vacinacao ou o comparecimento ao posto de saude.

e Doar remédios, alimentos e aparelnos médicos, quando necessarios
(eletrodomésticos como liquidificador, ventilador, ferro de passar também sao
doados e auxiliam na melhoria do estado de saude da crianca, a partir do

diferencial do cuidado com a mesma e com a familia);

CIDADANIA
e CQOrientar os componentes da familia para a obtencdo de documentos
imprescindiveis para o papel de cidadao (identidade, titulo de eleitor, cpf,

carteira de trabalho), bem como beneficios do governo, quando de direito.

MORADIA
e Avaliar a moradia quanto a condicoes basicas de salubridade e, quando

necessario, oferecer auxilio como reforma, aluguel ou compra de casa.

RENDA
e Proporcionar a algum componente da familia a inser¢do em curso de
profissionalizagdo, com doagdo de material de trabalho, possibilitando

oportunidade de geracado de renda para o sustento da familia.
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EDUCACAO
e Estimular o estudo de todas as criancas da familia, através de
acompanhamento de matriculas, comprovantes de escolaridade e

encaminhamentos para o conselho tutelar, quando necessario.

Durante o periodo de participacdo no Programa de Atendimento, o responsavel
pela crianga deve comparecer mensalmente a instituicdo para o acompanhamento das
acoes.

As equipes encarregadas pelo acompanhamento das acoes sido responsaveis
por sua abertura (inicio) e fechamento (finalizagdo com registro do resultado: realizado
ou nao realizado), assim como pela atualizagdo das datas de planejamento e

realizagao.

3.1.2 Metodologia do trabalho da RECOMECAR

Por se tratar de uma instituicdo replicadora da metodologia da Renascer, a
RECOMECAR segue a mesma metodologia do Programa de Atendimento da
Renascer e com elaboracao do PAF.

No entanto, vale ressaltar que, para a replicacdo, a Renascer permite a
adaptacao do Programa de Atendimento a realidade do nucleo, do hospital e as vezes
até das familias atendidas. Isto significa que para um nucleo pertencer a Rede Saude
Crianca e ser uma replicacio da metodologia da Renascer, ele nado tem
necessariamente que possuir uma estrutura que comporte as cinco metas do
Programa de Atendimento. A meta de moradia, por exemplo, tem como obijetivo
proporcionar a melhoria (reforma, aluguel, compra) das moradias cuja precariedade
das condicoes afetam a salde da crianca e da familia em atendimento. No entanto,
caso a instituicido nao possa, por limitagcdes inerentes a organizagcio, abranger a area

de moradia, isto ndo sera motivo para descumprimento da metodologia e nao-
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participagdo na Rede Saude Crianga. Além disso, a célula-mae compreende que
adaptagdes sdo necessarias, visto que se tratam de organizagdes independentes com
especificidades préprias.

A Recomecar, por se tratar de uma instituicio de pequeno porte, difere em
termos de estrutura organizacional, da Renascer. Possui uma estrutura muito reduzida
ndo s6 quanto a pessoal e espaco fisico, mas especialmente em recursos financeiros.
Tais limitacbes a fizeram se enquadrar nos ndcleos que ndo atuam na meta de
Moradia. A instituicdo, no entanto, ndo se exime do fato de atentar para casos de
criangas que nao atingem melhores condicdes de salde devido a moradia que
habitam e, ao longo de seus 12 anos de existéncia, em casos pontuais, ja realizou
algumas reformas, e até mesmo conseguiu a aquisicdo de uma residéncia para uma
familia que se encontrava em situacao de extrema necessidade. Nao obstante, para o
presente trabalho ndo sera inserida a intervencao nesta area, visto que nao se trata de
uma meta institucional e ainda que, para o recorte temporal em questdo nesta
pesquisa, nenhuma intervencao nesta area foi realizada.

As outras metas estabelecidas pelo Programa de Atendimento da Renascer,
desde o critério basico para entrada no programa, sao fielmente buscadas a cada
familia que ingressa na Recomecar e se tratam de questbes essenciais para a
instituicao foco deste estudo.

A Recomecar tem como missdo quebrar o ciclo “miséria>doenca—>
internacdo—> alta > reinternacdo—> 6bito”, e criar condicbes de melhoria de salde e
bem-estar para as criancas atendidas e familias. Promover o desenvolvimento
biopsicossocial, formar cidaddos e oferecer condigcbes para a auto-sustentacdo do
ndcleo familiar.

A instituicdo atende a pacientes de familias com renda familiar inferior a um
salario-minimo, encaminhados pelo IPPMG. A organizagdo assiste em média 30

familias por més e desenvolve projetos que possibilitam a garantia dos medicamentos
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e alimentos as criancas atendidas, recursos para transporte, cursos de atividades de
geracao de renda para as maes, atividades de educacado em salde e captacao regular
de itens para atendimento as necessidades basicas das familias.

O trabalho da Recomecar se inicia com a alta hospitalar de uma crianga do
IPPMG. Caso a situacdo de vida e salde da criangca se enquadre na proposta de
intervencdo da associacdo, a mesma é encaminhada pelo hospital para a ONG e,
apos avaliacdo da equipe técnica da Recomecar e a devida aceitagdo no projeto, o
trabalho com a familia é iniciado.

As criangas elegiveis para ingresso no atendimento pela RECOMECAR sao
identificadas, inicialmente, por médicos da enfermaria ou por profissionais do Servico
Social do IPPMG. Ao serem encaminhadas a RECOMECAR, as maes séao
entrevistadas pela assistente social da instituicdo que, juntamente com a psicéloga da
equipe fazem uma avaliagdo da situacdo sécio-econdmica e psicoldgica da crianca e
sua familia, estabelecendo as demandas e servicos a serem oferecidos e acdes a
serem cumpridas conforme prevé o PAF. As atividades desenvolvidas sao:

. Selecdo e avaliacdo das familias a serem atendidas por meio de
entrevistas e anamneses realizadas por uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais de saude do hospital e pelos profissionais que atuam na Recomecar;

. Repasse de medicamentos e alimentacdo especial prescritos ao
convalescente de acordo com as demandas médicas/nutricionais compativeis com sua
condicao clinica, distribuicdo de alimentos para suas familias e de eventuais itens para
atendimento as necessidades basicas da crianca ou da familia;

. Realizacao de encontros regulares e palestras, atividades de educacédo em
salde, transmitindo e trocando informagdes sobre os cuidados regulares a serem

dedicados as criangas nas suas diferentes etapas de desenvolvimento;
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. Realizacdo de encontros regulares e palestras para formacao sobre
direitos e cidadania, estimulando a reflexdo sobre aspectos gerais e especificos de
suas vidas;

. Acompanhamento do trabalho desenvolvido por meio de entrevistas
periédicas, as quais sao realizadas pela assistente social que atua na Recomecar.

Como hospital de referéncia de alta complexidade do Sistema Unico de Satde
(SUS), o IPPMG nao dispde de uma populacdo de atencdo adscrita, sendo, todavia,
sua clientela mais carente aquela proveniente das favelas do seu entorno e da
Baixada Fluminense. O IPPMG esta situado na llha do Fundao, préximo ao Complexo
da Maré, composto de 14 favelas, com uma populacdo muito carente de servicos
médicos, assistenciais e de trabalhos de promocéo e atencéo social.

Ao longo dos 12 anos de atividade da Recomecgar, constata-se, com
freqiéncia, que as maes assistidas pela associacdo, além de caréncias materiais
graves, sdo, muitas vezes, mulheres que possuem limitacdes intelectuais, sustentam
seus filhos sem apoio de um parceiro, vivem em ambiente onde o alcoolismo e o0 uso
de drogas sdo parte de seu cotidiano e demonstram muito baixa auto-estima. Tais
condigbes tornam-nas muitas vezes incapazes de buscar alternativas de
transformacéo de seu contexto social. E neste espaco de auséncia de cidadania que
se insere a Recomecar. A proposta de quebra do ciclo “miséria > doenca -
internacdo - alta - re-internagdo > 6bito” obriga a instituicdo a manter as acdes no
sentido, ndo s6 da oferta de meios de recuperagdo de salde e de sobrevivéncia
imediata da crianca, como também para a criacdo de meios de geracao de renda para
as familias e transformagao social.

Consciente de que a simples oferta de medicamentos e alimentos ndo é suficiente
para a transformacédo da realidade social das criangas e suas familias, a Recomecar
oferece, as maes das criangas atendidas, a possibilidade de aprender uma atividade
para geragao de renda. Neste projeto os integrantes das familias tém a oportunidade
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de aprender algum trabalho artesanal ou de serem encaminhados para cursos
profissionalizantes em outras instituicbes, como por exemplo, cursos de manicure e
cabeleireiro oferecidos pela Renascer. O projeto de geracdo de renda tem como
principal finalidade aumentar a renda familiar da crianca assistida para que, ao receber
alta do projeto a familia tenha condigbes de manter as necessidades da crianga
assistida. Este projeto de geragdo de renda com artesanato possibilita ainda aos
beneficiados a confeccdo e venda de suas pegcas em suas comunidades e/ou no
quiosque permanente da Recomegar, localizado no Centro de Ciéncias da Salde
(CCS), da UFRJ. Atualmente, o projeto promove atividades de artesanato, como
pinturas em tecido, fuxico e bordados em croché. As atividades oferecidas, na visao da
instituicao, devem ser de facil assimilacdo de conteddo pelas maes e de retorno

financeiro rapido para as familias.

3.1.3 Avaliac6es Anteriores

Com intuito de avaliar o trabalho desenvolvido, a Recomegar realiza uma
verificacdo nos arquivos dos prontuarios do hospital, objetivando-se a identificagao de
possiveis reinternacdes das criancas que foram assistidas pelo projeto.

Na mais recente verificacao, realizada em 2006, verificou-se que a Recomecar
evitou a reinternacdo de cerca de 85% das criangas beneficiadas pelo seu trabalho, o
que é um dado de grande relevancia tendo-se em vista que, com isso, as criancas
assistidas obtiveram o atendimento necessario a sua reabilitagdo. Para o IPPMG este
resultado tém relevancia uma vez que leitos hospitalares sdo disponibilizados para
outras criangas que porventura necessitem de tratamento hospitalar. Segundo dados
de documentos da instituicdo, das criangas que, por infortinio, precisaram ser
reinternadas, praticamente sua totalidade ocorreu por motivos ligados a doencas

cronicas, neuropatias, cardiopatias, etc. e ndo por uma reinternacao social.
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Neste processo de avaliacao da instituicao (2006), depoimentos das maes das
criangas assistidas relatam que a renda mensal de suas familias, que era de até um
salario minimo, aumentou. Frequentemente algumas dessas maes continuam a
procurar a Recomegar com o intuito de participar das palestras e das oficinas de
trabalhos manuais, ajudar como voluntarias ou mesmo apenas para visitar e agradecer
a ajuda que receberam.

No entanto, pode-se observar que a Recomecar, em seus 12 anos de
existéncia, vivenciou apenas avaliacdes nao estruturadas.

Limitagdes para os métodos utilizados até 0 momento podem ser percebidas
através de, por exemplo, observar-se que a crianca assistida pode ter reinternado em
um outro hospital, que ndo o IPPMG, e tal informacao tera se perdido em meio a uma
avaliacdo apenas documental nos prontuarios do hospital.

Outro exemplo estaria na falta de avaliacdo das atividades de geracédo de
renda, visto que nao necessariamente o aumento da renda familiar esta vinculado as
atividades para geracao de renda oferecidas pela instituicdo. Além disso, até hoje um
estudo a respeito deste aumento da renda familiar ainda n&do foi realizado, nao
podendo ser quantificado.

Apesar destas limitagbes de métodos avaliativos ndo desmerecerem o trabalho
incontestavel realizado pela organizagdo, elas revelam a necessidade da
implementagdo de uma anadlise apurada de resultados com o objetivo de incrementar
os mesmos. Esta dissertacido de mestrado pretende ir ao encontro desta demanda
organizacional e avaliar o trabalho que vem sendo desenvolvido na instituicdo no que

concerne o atingimento de suas metas propostas.

3.2 A Pesquisa
A idéia do desenvolvimento desta pesquisa surgiu no do ano de 2008, quando

a autora desta dissertagao iniciou um trabalho voluntario na instituicdo em questao. O
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trabalho voluntario consistia em atuar na area administrativa da instituicdo, nas rotinas
administrativas. Na época houve uma significativa mudanca dos membros da diretoria
da instituicdo e, com esta, evidenciou-se a percepgdo de que uma avaliacdo de
resultados estruturada, com metodologia apropriada, que gerasse resultados
confiaveis ndo serviria apenas para a transparéncia institucional, mas seria vital para a
captacdo de recursos junto a grandes empresas nacionais e potenciais parceiros
internacionais.

Por se tratar de uma instituicio de pequeno porte, em contato direto com a
diretoria da instituicdo, e ja em 2008 com participacido ativa em reunides de diretoria
para tomadas de decisdo, a autora deste projeto aceitou a proposta da instituicao de
realizar sua avaliacao de resultados como forma de contribuicdo para a verificacdo do
atingimento de suas metas institucionais e conforme resultados, propor acées para
garantir a eficacia do trabalho desenvolvido.

Como limitacdo, faz-se importante ressaltar que esta dissertagédo pretende uma
avaliacdo de resultados no que concerne somente as areas de salde e educagao.
Este recorte inicial, se apdia no fato de que os objetivos determinados pelas outras
duas areas de atuacio institucional, cidadania e educacdo, sdo obrigatoriamente
cumpridos no decorrer da participagdo da familia no projeto, e, como requisitos
obrigatérios a permanéncia no mesmo, a instituicdo ja possui todos os dados
referentes a estas metas em seus arquivos, e como se pode prever, tais metas sao

atingidas.

3.3 Delimitacao do Estudo

Apesar da Recomecar desenvolver seu trabalho ha 12 anos junto ao IPPMG, a
dissertagdo aqui apresentada se restringira ao ano de 2008. O recorte incluira todas as
familias que ingressaram no projeto a partir de janeiro e sairam do projeto até

dezembro de 2008. O recorte estabelecido se justifica pelo fato de que se objetiva
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analisar a situacdo atual da instituicdo, como ela se encontra em relagdo ao
atingimento de suas metas propostas, de forma que este trabalho possa retratar
resultados atuais e se tornar uma contribuicdo a Recomecar. A analise deste periodo
portanto se faz necessaria pela proximidade com a situagao institucional atual, visto
que a associacio, ao longo de seus 12 anos de existéncia ja passou por momentos de
fortes parcerias, 0 que nao ocorre atualmente. No tempo em estudo seus parceiros
financiadores se mantiveram, o nimero de integrantes da equipe institucional se
manteve e a equipe permaneceu a mesma. Se manteve ainda a mesma linha de
trabalho com as maes e os cursos oferecidos seguiram o mesmo padrao. Além disto,
outro fator a ser considerado para o recorte €, com o passar do tempo, a grande
dificuldade de se estabelecer contato com as familias assistidas nos anos anteriores
de funcionamento da instituicdo. A classe social foco de atendimento da Recomecar
possui a caracteristica de ndo se manter fixa em uma residéncia por um longo periodo
e 0 mesmo ocorre com os contatos telefénicos, na maioria das vezes desativados
quando se busca contata-los.

A data maxima determinada de dezembro de 2008 trata-se do tempo limite
para que se possa melhor avaliar os resultados da instituicao obtidos com as familias
que sairam do projeto nesta data, visto que serdo analisados os resultados nos seis

primeiros meses apos alta da Recomecar.

3.4 Relevancia do Estudo

A relevancia deste trabalho se justifica no fato de que pela primeira vez a
instituicao estudada passa por um processo de avaliacdo de resultados, tendo assim
condicdes de analisar a eficacia de suas acoes junto as criancas e familias por ela
assistidos.

Com intuito de contribuir para a eficacia do trabalho realizado pela Recomegar,

a quantificagdo e a qualificacdo dos dados obtidos, tabulados e analisados, permitira a
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Recomecar melhorar e até ampliar o foco de sua atuagdo através da correta
identificacdo das causas que comprometem atingimento de suas metas.

Sua relevancia para a area de Engenharia de Producédo se vincula a area de
Gestéo de Iniciativas Sociais, aonde encontra seu espaco para contribuicao no fato de
que "a Engenharia de Producdo se dedica ao projeto e geréncia de sistemas que
envolvem pessoas (...) € 0 ambiente (...) e se caracteriza como uma engenharia de
métodos e procedimentos que ndo se circunscreve a uma area especifica da
tecnologia. (...) Desde sua génese, o Programa de Engenharia de Producédo da
COPPE/UFRJ também teve um nitido compromisso com seu enraizamento na
realidade brasileira, fazendo de suas atividades de formacao de recursos humanos e
consultoria técnico-cientifica um elemento de apoio a uma intervengao transformadora
da realidade brasileira, como veiculo de desenvolvimento, suporte de soberania e
empenho por justica social” (site PEP, 2008).

Terao interesse nesta dissertacio: a instituicao a ser estudada, com objetivo de
verificar a eficacia de seu trabalho; o IPPMG, hospital materno-infantil da UFRJ, foco
de atuacédo da associacdo e grande beneficiado pelo seu trabalho; as instituicbes
financiadoras (parceiras atuais ou potenciais parceiras) da instituicdo, de forma a
embasar melhor sua escolha pela aplicagdo de seus recursos; a Rede Saude Crianca,
por se tratar de uma contribuicdo para avaliacées futuras de outros nlcleos; e a

comunidade cientifica publico do tema em questao.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico aqui descrito tem como objetivo descrever o contexto no

qual o tema esta inserido e embasar o conteldo deste trabalho.

4.1 Contexto histérico das avaliacoes em ONG’s

O alarmante quadro social dos paises da América Latina tem despertado um
lento movimento de articulacdo da sociedade visando sanar os déficits e os problemas
sociais das populagées. O movimento sindical, as campanhas pelo uso ético e efetivo
dos recursos publicos e o surgimento e estabelecimento das Organizacbes Nao-
Governamentais (ONGs) em meados da década de 80 sdo a mais forte expressao
dessa articulacdo da sociedade. As ONGs, em especial, foram, nesse periodo,
outorgadas de ampla legitimidade, transferindo-se do posto de oposicdo ao poder para
o de parceria na execucgao de politicas publicas.

Essas instituicdes, financiadas pela sociedade civil nacional e internacional,
sempre encontraram na sua prépria existéncia e causa assumida, as razées para o
seu financiamento. Ocorre, no entanto, que o financiamento das ONGs seja, hoje,
legitimado nao apenas pelo valor intrinseco do projeto, mas pelo mérito da sua
elaboracao, planejamento, execucdo e resultado, ou como afirmam AGUILAR &
ANDER-EGG, pela “boa realizacdo de algo, independentemente de seu valor’ (1995,
p.27). Essa mudanga na dindmica de distribuicdo de recursos entre organizagdes da
sociedade civil decorre do: 1) escasseamento de recursos junto as agéncias de
financiamento frente a fragilidade e instabilidade do sistema econ6mico mundial,
especialmente em épocas de crise financeira; 2) agravamento da desigualdade social
e crescimento do nimero de ONGs desenvolvendo projetos sociais; 3) aumento da
visibilidade das ONGs e da pressdo pela apresentacdo de resultados na realidade

social.
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Nesse contexto, deve-se procurar a racionalizacao da intervencao social, com
a busca por niveis melhores de eficacia, eficiéncia e efetividade através da realocagao
critica e continua de recursos até entdo subutilizados em areas ou estratégias que
gerem mais resultados. Em outras palavras, é fundamental a implementacdo do
processo de avaliagdo na gestao dos projetos sociais.

Apesar dessa iminente preocupacdo, os avaliadores encontram muitas
dificuldades em implementar o processo avaliativo, muito mais ainda em incorpora-lo a
rotina das instituicées. De fato, “os atores sociais envolvidos sao refratarios a avaliar o
que realizam” (COHEN & FRANCO, 2008,p.15) e “as entidades com vinculacbes
ideologicas — politicas e religiosas — sentem-se ultrajadas apenas com a mengéao da
necessidade de avaliar o seu desempenho, mesmo quando se sugere o uso de
instrumentos simples e transparentes” (FISCHER & FALCONER, 1998, p.17). Na
verdade, o crescimento da demanda por avaliagbes no Brasil esteve vinculado
inicialmente a uma pressao externa, vinda das agéncias financiadoras internacionais,
mas mesmo hoje quando também o financiamento nacional exige uma avaliagao
continua do projeto social, a avaliacao é, em geral, uma exigéncia exterior ao projeto e
aos atores sociais envolvidos (TRIPODI, 1975). Resulta desse confronto, uma
atividade avaliativa por muitas vezes deficitaria e até infértil porque conclusées de uma
avaliacdo mal recebida pela instituicdo podem se tornar “informacéo a procura de um
usuario” (WHOLEY, 1994, p.16). Além disso muitos obstaculos se impdem a avaliacao
de projetos em consequiéncia da auséncia de profissionalismo na gestao (falhas em
registros contabeis e de outras naturezas, etc.) e provenientes de relacées com 6rgao
governamentais, em que lagos sociais e de clientelismo eventualmente substituem o
mérito dos resultados (CUNHA, 1997, p.136).

Outras dificuldades acompanham a avaliacdo de projetos sociais, em especial
aquelas intrinsecas a propria area social. O produto social ndo é bem definido como o

produto do mercado e por isso a sua avaliacdo nao é tao facilmente estruturada.
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Existem efeitos sobre a realidade social muito dificeis de serem medidos ou
caracterizados como desejaveis. Soma-se a isso o fato de que, muitas vezes, o
beneficiario ndo paga pelo beneficio, deixando dificil o entendimento do real mérito do
resultado. Por fim, pode ser que a intervencao na realidade social suponha mudancas

a longo prazo, o que em certos casos diminui a viabilidade do processo avaliativo.

4.2 Avaliacao: definicao e caracteristicas

Nao existe um consenso quando se trata de definir o processo avaliativo. Nesta
dissertacdo usaremos a definicdo desenvolvida por WORTHEN, SANDERS e
FITZPATRICK (2004) que define avaliagdo como a coleta sistematica de informacdes
sobre as acdes, as caracteristicas e os resultados de um programa, e a identificagao,
esclarecimento e aplicacao de critérios, passiveis de serem defendidos publicamente,
para determinar o valor (mérito e relevancia), a qualidade, utilidade, efetividade ou
importancia do programa sendo avaliado em relagdo aos critérios estabelecidos,
gerando recomendacgbes para melhorar o programa e as informacdes para prestar
contas aos publicos interno e externo ao programa do trabalho desenvolvido.

Essa definicdo perpassa os trés planos fundamentais da avaliagdo. Em
primeiro lugar, o processo avaliativo deve se deter na coleta de dados acerca do
impacto do projeto sobre a realidade pretendida. O levantamento de dados deve ser
feito de forma sistematica para que os resultados da avaliacdo sejam validos e
confiaveis. Nesse ponto, a avaliacdo formal, a qual coincide com a realizada para
inferir os resultados de um projeto social, se separa da informal, presente em muitos
momentos do dia-dia do homem: a primeira é norteada por uma metodologia, estando
submetida ao rigor do método cientifico enquanto que a segunda é feita de forma nao-
estruturada, baseada amplamente em percepcoes individuais (altamente subjetivas).
Por sinal, objetividade é também outra caracteristica requerida na coleta de dados

para que a captacdo impacto do projeto sobre a realidade seja livre de impressoes
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pré-concebidas e mesmo de uma visdo tendenciosa dos fatos. Adicionalmente, a
informacéo coletada deve ser suficiente e ndo necessariamente completa de modo
que a coleta transite entre o ideal e o viavel.

Avaliacdo nado é apenas mensuracao; por isso o plano seguinte do processo
avaliativo trata da qualificacdo ou atribuicdo de valor aos dados obtidos através da
comparagao com critérios adequados previamente selecionados. A aplicacdo desses
critérios permitira extrair toda a informacdo contida no conjunto de dados. Nesse
contexto, eficacia, eficiéncia e efetividade surgem como parametros fundamentais da
avaliacdo. Entende-se por eficacia, a capacidade do projeto em alcangar os resultados
desejados; por eficiéncia, a capacidade de o fazer com o menor dispéndio de recursos
possivel; e, por efetividade, a unidao eficacia e eficiéncia, ou seja, a capacidade de
alcancar os resultados desejados com o menor dispéndio de recursos.

Por fim, o terceiro plano da avaliacdo diz respeito a razdo de sua realizagao,
uma vez que o processo avaliativo ndo é encerrado em si mesmo. Ele deve chegar a
propor direcdes, contribuir para a tomada de decisdes daqueles responsaveis por gerir
o projeto social. Neste ponto, a avaliacao difere da pesquisa que esta comprometida
unicamente com a producdo de conhecimento, seja esse aplicavel ou ndo a realidade
pesquisada.

Segundo WORTHEN, SANDERS e FITZPATRICK (2004), diferentes
abordagens sao possiveis quando se empreende realizar uma avaliacao de resultados
em um projeto social. A avaliacdo pode ser voltada para os objetivos do projeto na
qual a pergunta central é até que ponto o projeto conseguiu alcancar os objetivos
inicialmente propostos. Se a avaliagdo procura atender as demandas gerenciais do
programa, ela deve ser abordada de forma a se orientar para a tomada de decisées.
Nessa abordagem, “as principais preocupacdes e necessidades de informacbes do
“tomador de decisao” influenciam diretamente o estudo avaliativo (...) € somente serédo

coletados dados que interessem diretamente as decisdes gerenciais pendentes”
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(CHIANCA, 2005, p.20-21). Uma outra abordagem possivel é aquela baseada em
opinides de especialistas na qual um ou, preferencialmente, mais profissionais de uma
determinada area diretamente relacionada ao projeto usam do seu conhecimento
especifico para emitir um juizo de valor sobre o impacto do mesmo. A avaliagao
baseada em opinidées contrarias é planejada de forma a confrontar opinides diversas
sobre a realidade do projeto, expondo os prés e os contras do objeto avaliado.
Finalmente, a avaliacdo baseada na participagao “envolve ativamente as pessoas que
sao interessadas ou afetadas diretamente pelo programa avaliado. Elas influem na
determinagdo das necessidades (foco da avaliagdo), do tipo de dados a serem
coletados e dos critérios e valores a serem utilizados na formagao de juizo de valor”
(CHIANCA, 2005, p.21).

Quanto ao tempo de sua realizagédo, o processo avaliativo pode ser separado
em avaliagdo ex-ante e ex-post. No primeiro caso, o processo avaliativo é instaurado
no inicio do projeto e pretende fornecer subsidios para a decisdo de implementa-lo ou
ndo. A avaliacdo ex-post ocorre quando o projeto ja estd em execucdo ou concluido;
procura determinar até que ponto os objetivos do projeto foram atingidos e o quanto é
apropriado a continuidade ou replicacdo do mesmo.

Ainda no ambito das classificacdes, a avaliagdo de um projeto social pode ser
organizada em funcao do sujeito o qual a realiza. Na avaliacao externa, o processo é
conduzido por pessoas alheias a organizagao responsavel pelo processo avaliativo.
Supostamente, nesse tipo de avaliacdo, o avaliador € um conhecedor mais profundo
do processo avaliativo e a metodologia, suas vantagens e limites, sdo privilegiados.
Por outro lado, alega-se que a distancia entre o avaliador e o projeto, seus valores e
realidade, dificulta a interpretagdo mais correta e proveitosa das informacoes
levantadas. Além disso, um processo de avaliagdo externo a organizagdo pode criar
certas indisposicoes entre atores sociais e avaliador, que contribuam para uma

avaliacdo deficitaria de informacdes confidveis cujos resultados nado serao
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aproveitados para a tomada de decisdes do projeto. A auséncia de conflitos desse tipo
constitui uma das principais vantagens de um processo avaliativo interno. Neste caso,
ao contrario, os membros das organizagdes estdo freqlientemente satisfeitos em
contribuir para a avaliacao e os resultados serdo certamente utilizados para melhorar
os procedimentos da execugédo do projeto. Em compensacao, esse tipo de avaliagao
carece, até certo ponto, de objetividade, uma vez que os papéis de avaliador e
avaliado se sobrepdem no processo de avaliacdo. Entende-se que a capacidade do
sujeito avaliador de emitir um juizo imparcial sobre o projeto fica prejudicada pelo
compromisso do sujeito avaliado com os valores do programa e com o trabalho

desenvolvido pelos membros da organizacao da qual é parte.

4.3 Planejamento da Avaliacao

Para que seja bem-sucedida, qualquer avaliagdo deve ser bem planejada. A
preocupacao em estudar o projeto e seu contexto, a reflexao das questdes que devem
conduzir a avaliacdo e os indicadores que podem respondé-las, além da escolha bem
embasada dos métodos mais apropriados para cada coleta de dados constituem
etapas primordiais para que a avaliacdo gere resultados relevantes e conclusées
pertinentes para a tomada de decisdes no projeto. Por outro lado, a negligéncia de
uma ou mais das etapas do planejamento compromete seriamente o alcance dos
objetivos da avaliacao e também os recursos despendidos para a sua (ma) realizacéo.
O profundo conhecimento do objeto a ser avaliado €, sem duvida, umas das principais
qualidades do processo avaliativo bem planejado. O avaliador deve conhecer e
estudar os objetivos do projeto, os meios pelos quais o programa tenta alcanca-los, a
estrutura da organizacdo, as fontes e a disponibilidade de recursos e também o
resultado de avaliagcdes anteriores. O profundo interesse pelo projeto da parte do
avaliador reduz a chance de uma interpretacado superficial dos resultados e de um

juizo de valor inapropriado ao projeto. Pelo lado contrario, uma avaliacdo bem
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embasada no conhecimento da realidade do programa, é capaz de oferecer, muito
além de dados inexpressivos, mas informagdes repletas de significado.

Além do conhecimento do programa em si, € muito importante que o avaliador
se detenha na analise do contexto politico no qual esta inserida a organizagdo. O
objetivo final da avaliacdo é fornecer subsidios para a alocacdo de recursos, idéias e
pessoas de forma cada vez mais eficaz e eficiente e, por esse motivo, o resultado de
um processo avaliativo interessa direta e pessoalmente a todos os membros da
organizagdo, as agéncias financiadoras e a todos os terceiros eventualmente
envolvidos no programa. Questdes como quem detém o poder em determinada
situagao ou a quem interessa ou ndo tais resultados sao de extrema importancia para
a boa condugao da avaliagao.

O proximo passo no planejamento de uma avaliagao € identificar as perguntas
que norteardo o processo. As respostas dessas questoes constituirdo o subsidio
necessario para julgar o mérito do projeto. Devem portanto, indagar sobre os aspectos
mais relevantes para o alcance dos objetivos do programa. Uma estratégia para definir
o corpo de perguntas norteando uma avaliagdo consiste numa etapa de divergéncia na
qual os diversos interessados na pesquisa sugerem perguntas as quais julgam
pertinentes e uma segunda etapa, de convergéncia, em que algumas poucas questoes
sao selecionadas de forma criteriosa (Cronbach, 1982). Constituem critérios para essa
definicdo o grau de importancia da pergunta para os interessados, a possibilidade da
pergunta gerar informagées relevantes e novas, proximidade com os aspectos criticos
e objetivos do programa e a viabilidade das respostas (Cronbach, 1982).

Uma vez estruturada as perguntas, deverao ser escolhidos os indicadores que
permitirdao respondé-las. Tratam-se de referenciais para situar o avaliador no
discernimento acerca das questdes levantadas. Se sobre um projeto atuando em
comunidades carentes se levanta a questao: “O projeto possibilita aos assistidos um

incremento da geragao de renda?” poderiam ser indicadores dessa situagao a renda
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familiar antes e depois da participagdo no projeto, o nimero de pessoas dentro da
familia trabalhando, a distribuicdo de gastos mensais da familia, etc. Em seguida, é
necessario identificar quais fontes poderdo fornecer as informacbes sobre os
indicadores. Deverao ser levados em conta, de acordo com o indicador analisado,
membros, documentos e relatérios da organizacdo, as pessoas assistidas pelo
programa e documentos por elas fornecidos, relatérios de terceiros entre outros. Além
disso, deve-se também precisar os métodos para coleta de dados, dentre os quais
podemos mencionar: questionario, entrevistas, testes, debates, relatérios narrativos-
descritivos, gravagdes de audio e video, fotografias, revisdo de documentos publicos e
institucionais.

A melhor forma de ter em maos um conjunto de dados fidedigno da realidade
em estudo é coletar informacdes de todas as fontes possiveis, isto é de todo o
universo. No entanto, como este é um esforco quase sempre inviavel, faz-se
necessario trabalhar por amostragem. O principio fundamental dessa forma de
pesquisa é garantir que a amostra seja, dentro do possivel, representativa do universo
em questao. Para que isso ocorra, é preciso, em primeiro lugar, que a selecdo das
fontes seja feita de forma aleat6ria. Assim procedendo, a tendéncia ao coletar
informacgdes é que ndo haja prioridade de um grupo em detrimento do outro, mas que
todos os segmentos sejam ouvidos na medida de sua representatividade no todo.
Como resultado, a informacao inferida da amostra se aproxima, ao limite, da realidade
do universo. Caracteristicamente, essa tendéncia de representatividade se confirma a
medida que o tamanho da amostra cresce. Por isso, uma segunda exigéncia de uma
amostragem fidedigna é um tamanho de amostra minimo razoavel. Quanto maior a
amostra, menor a taxa de erro da informacao inferida. Em geral, uma probabilidade de
acerto de 95% ou mais é considerado bastante confiavel. Trata-se, portanto, de
procurar o equilibrio entre uma taxa de erro pequena (< 5%) e um trabalho de

amostragem viavel.
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Pode ocorrer em algumas situacées, de o tamanho da amostra possivel de ser
analisada estar aquém do minimo satisfatério. Nessa situagdo, a aleatoriedade da
escolha das fontes pode perigosamente conduzir a coleta de dados a uma resposta
“enviesada”, ndo representativa do universo. Aqui, o melhor procedimento pode ser a
escolha direcionada das fontes, sempre procurando obter do conjunto escolhido uma
imagem fiel da realidade do todo. Essa é portanto uma opg¢do a ser tomada com
cautela e que exige bom-senso e conhecimento profundo da realidade estudada por
parte daqueles que a avaliam. Uma boa forma de garantir a representatividade da
amostra nesses casos € comparar o perfil (sexo, idade, local de residéncia, ocupagao,
etc...) das pessoas que compdem a amostra com o daquelas que formam o universo.
Todas as informacdes coletadas durante a avaliacdo devem passar por um processo
de organizacdo e andlise. Por isso, o planejamento da avaliacdo deve incluir uma
etapa que se preocupe em providenciar o material necessario para o tratamento dos

dados obtidos.
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5. METODOLOGIA DA PESQUISA
5.1 Tipo de Pesquisa

Quanto a finalidade, o presente trabalho enquadra-se no tipo de pesquisa
qualificada como descritiva de corte transversal, considerando o periodo de janeiro a
dezembro de 2008. Segundo VERGARA(2007, p.47) “a pesquisa descritiva expde
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fenémeno. Pode
também estabelecer correlagdes entre variaveis e definir sua natureza”. A pesquisa
desenvolvida durante esta dissertacdo visa retratar o trabalho desenvolvido na ONG
Recomegar procurando avaliar os resultados obtidos junto aos assistidos no periodo
dos primeiros seis meses apos a sua participacdo no mesmo.

Em relacdo ao meio de investigacao trata-se de um estudo de caso que se
utiliza de ferramentas da pesquisa de campo e da pesquisa documental. Conforme
VERGARA(2007) o estudo de caso se limita a uma ou poucas unidades e possuli
carater de profundidade e detalhamento do objeto de estudo. O presente trabalho é
circunscrito a Associacado Saude Crianca Recomecar e se apoiara no levantamento de
dados por meio de pesquisa documental, incluindo também informacdes contidas em
documentos e relatérios pertencentes ao arquivo da instituicao e do IPPMG e, como
ferramenta da pesquisa de campo, sera aplicado um formulario, que almejam coletar
informagdes a respeito da situacdo de vida da familia apos sua saida do projeto.

Os formularios foram selecionados para a coleta de dados no lugar de
questionarios de forma a garantir que todos os sujeitos poderiam participar da
investigacdo sob as mesmas condicdes. Esta foi uma preocupagado desta pesquisa
visto que muitas familias atendidas pela instituicado estudada nao foram alfabetizadas,
nao possuindo condicdes de ler e responder ao questionario.

Quanto a sua natureza trata-se de uma Pesquisa Aplicada pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solugao de problemas especificos e
envolve verdades e interesses locais.
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Quanto a forma de abordagem do problema esta pesquisa pode ser descrita
com aspectos quantitativos e qualitativos:

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nimeros opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las.
Esta requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda,
mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagéo, analise de regressao, etc.).

A pesquisa qualitativa é descritiva e considera que ha uma relagdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacédo
dos fendbmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa e ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é
a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave, tendendo a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos
principais de abordagem.

Para o estudo em questao o tipo de amostragem escolhida foi a amostragem
nao probabilistica intencional visto que foram escolhidos para o estudo todas as
familias admitidas pela Recomecar a partir de janeiro de 2008 e que sairam do projeto

até dezembro de 2008, o que descreve ainda o universo considerado.

5.2 Selecao de Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa serdo as maes das criangas (ou 0s responsaveis pelo
cuidado da crianca) que foram admitidas no projeto no periodo estudado.

O contato com as familias para o convite para a participagdo no projeto foi feito
através de carta enviada para os enderecos constantes nas fichas de registro da
instituicao e do hospital e através de contato telefébnico e mensagens de texto para
celulares (quando apds inumeras tentativas ndo houve retorno de outros contatos).

Uma vez que o primeiro contato foi estabelecido foi facil manté-lo e a pesquisa se

29



desenvolveu naturalmente. Todas as familias contactadas sdo muito gratas a
instituigao por tudo que a mesma contribuiu para a melhoria da saude de seus filhos e
todas imediatamente se colocaram dispostas a participar da pesquisa e a colaborar.
No entanto, infelizmente, nem sempre este primeiro contato foi estabelecido.
Conforme citado anteriormente, as familias mudam-se muito, e trocam de telefone
constantemente, o que impossibilitou a participacdo de 8 familias, representando
19,05% de perda.

Todas as formas de contato possiveis foram tentadas, a Unica forma de
contactar as familias realmente excluida nesta pesquisa foi a de ir ao encontro das
familias em suas residéncias. Esta forma de contato foi excluida devido ao fato de que
a populagao alvo desta pesquisa possui residéncia em favelas, podendo ser perigoso
0 acesso as suas residéncias sem o consentimento da comunidade. Caso uma familia
ja contactada ndo pudesse comparecer a instituicao para a realizagdo da pesquisa, a
pesquisadora se prontificava a ir ao seu encontro. Neste caso, adentraria a
comunidade na presenga de um membro da mesma e ndo caracterizaria uma situagao
de perigo para a pesquisadora. Esta pratica ndo foi necessaria pois todas as maes
contactadas se disponibilizaram em ir até a UFRJ para a realizagdo da pesquisa.

Do universo entrevistado, 70,59% foi contactado através de contato telefonico
(destes 26,47% proéprio, 44,12% através de telefones de recados de vizinhos ou
parentes), 5,88% retornaram mensagens de texto enviadas para os seus telefones
celulares e 23,53% retornaram através do recebimento de carta-convite.

Todos os retornos de ligagbes foram feitos através de ligacdes a cobrar para o
celular da pesquisadora em questao, que assim os solicitava por conhecer a situacéao

de vida em que se encontram os assistidos pela instituicdo analisada.
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5.3 Coleta de Dados

O método selecionado para a coleta de dados desta pesquisa € um método
quantitativo que se utiliza de alguns elementos da pesquisa qualitativa, podendo ser
considerada uma pesquisa quantitativa e qualitativa, apesar de possuir seu foco
voltado para a primeira, visto que as informacdes primordiais para o resultado da
pesquisa serdo obtidas via metodologia quantitativa. Esta metodologia foi escolhida
pois se deseja coletar informagdes de um numero de pessoas com intuito de andlises
estatisticas descritivas e comparativas, sendo o método quantitativo mais adequado a
captar melhor as informacdes desejadas.

No entanto, durante a coleta de dados quantitativos através de formulario, as
duas Ultimas questbes do mesmo abrem espaco para uma espécie de entrevista por
pauta, aonde o pesquisador se aproveita da obrigatoriedade em se aplicar o formulario
e 0 sujeito da pesquisa encontra lugar para dissertar a respeito de qualquer
contribuicdo (seja esta positiva ou negativa) que a participacdo na Recomecar teve
ndo apenas para algum incremento em sua renda, mas para mudangas em sua vida.
Objetiva-se com isto, captar informacdes ndo abrangidas na coleta documental e
através do formulario e abre-se espaco para descobertas a respeito de outros
impactos que a instituicdo possa ter gerado na vida de seus participantes.

Os dados foram coletados por meio de:

e Pesquisa Documental nos arquivos da Instituicdo — O anexo 1 - Coleta de
Dados Documental - descreve as informacées que foram coletas via pesquisa
documental. Neste constam todas as informagdes relativas ao perfil da crianga
assistida, perfil da familia da crianca assistida e perfil do atendimento oferecido,
e estas informacbes estardo disponiveis ao pesquisador no momento da
implementacdo do formulario. A pesquisa documental aqui realizada é

importante ndo porque responde ao que esta sendo investigado, mas tem o
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objetivo de proporcionar melhor visdo do problema, apresentando a populacao
foco de atendimento da instituicdo em questao.

e Formulario — O formulario objetivou a obtencado de dados referentes aos seis
meses apds a saida da familia do projeto, avaliando o atingimento das metas

institucionais propostas (anexo 2);

5.6 Termos de Consentimentos e Sigilo de Informacodes

Para a realizagdo deste projeto de pesquisa, a Superintendente Geral e
Fundadora da Associacdo Saude Crianga Recomecgar assinou o Termo de
Consentimento Institucional (anexo 3) informando que estaria ciente e de acordo com
a realizacao desta investigacdo. A instituicdo se manteve inteiramente de acordo e
todos os seus funcionarios se mostraram disponiveis para a realizacdo desta
pesquisa. Em nenhum momento houve dificuldade em se obter informagbes ou
documentos foram negados a pesquisadora.

Para a participacdo na investigacdo, o responsavel de cada familia a ser
entrevistado recebeu o Manual de Consentimento Informado (anexo 4) que explica o
projeto de pesquisa, seu objetivo e sua relevancia. O manual explica ainda como se da
a participacao na investigacao, explica porque o convite esta sendo feito a esta familia,
relata o que sera realizado com o resultado da pesquisa € aonde ele pode ser
encontrado, e evidencia que ndao ha compensagao financeira pela participacdo na
mesma. O manual explicita por fim o sigilo das informagdes fornecidas e deixa o
contato da pesquisadora a disposicdo do entrevistado para quaisquer informacdes
adicionais ou duvidas que posteriormente o sujeito possa ter.

Caso o sujeito da pesquisa decida por participar da mesma, ele deve assinar o
Termo de Consentimento Informado (anexo 5), que sera arquivado pelo pesquisador.

O Manual de Consentimento Informado (anexo 4) ficara com o sujeito da pesquisa,
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assim como uma copia do Termo de Consentimento Informado (anexo 5) assinado por
ele. No momento inicial da aplicacdo do formulario, o sujeito da pesquisa terd um
Manual de Consentimento Informado (anexo 4) em suas maos e, 0 pesquisador lera
seu conteddo e atendera todas as duvidas, caso haja. Desta forma, elimina-se a
duvida se o sujeito da pesquisa foi capaz de ler e compreender os termos do manual.
Para manter o sigilo das informacdes, comprometimento deste projeto nao sé
com a organizagao em estudo mas sobretudo com as maes das criangas assistidas
pela RECOMEGCAR, nao serdao mostrados nem os nomes das méaes das criangas, nem
0 nome das criangas, nem o nuamero do registro de cada familia na associacdo, de
modo que a mesma nao seja identificada nem exposta de nenhuma forma neste
projeto. Assim, nova numeracao foi atribuida a cada familia, do nimero 1 (um) ao 42

(quarenta e dois).

5.7 Projeto Piloto

Para a realizacdo do Projeto Piloto foram escolhidas cinco maes (ou
responsaveis pela crianca que tenha participado do projeto), representativas da
populacdo a ser estudada, e ndo contempladas no periodo de estudo, que tiveram alta
da Recomecar no inicio do ano de 2009 (para garantir a proximidade com a situacao
atual e foco da pesquisa). Foi aplicada entdo a metodologia da pesquisa desejada e foi
solicitado a estas pessoas ainda, que fizessem seu julgamento a respeito das
questdes apresentadas. O instrumento para coleta de dados foi portanto revisto
levando-se em consideracdo as observagdes dos participantes.

O desenvolvimento do projeto piloto foi fundamental para a percepcao do
contato e recepgcao da pesquisa por parte das maes além, é claro, de se testar o
instrumento utilizado e de se fazer corregcbes no mesmo com a inclusao de novas

perguntas e reestruturagdo de outras.
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As principais mudangas ocorridas no instrumento foram: a inser¢cdo de
perguntas abertas no final do formulario, caracterizando uma entrevista por pauta.
Estas perguntas foram essenciais para que se pudessem coletar informagdes nao
previstas e evitar o direcionamento das respostas, fazendo com que os sujeitos da
pesquisa parassem por um instante para refletir no impacto que a instituicdo teve em
suas vidas, sem interferir no sentido de suas respostas.

Adicionalmente, foi fundamental para a percepcdo da necessidade de um
desdobramento da pesquisa para uma analise mais aprofundada a respeito do tempo
de permanéncia da familia no projeto, a ser discutida posteriormente, no momento

apropriado.

5.8 Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado através de andlises estatisticas
descritivas e comparativas. Os dados coletados nas entrevistas foram quantificados e
apresentados em graficos de barras e pizzas. As informagbes contidas no segmento
livre da entrevista foram estratificadas em classes escolhidas com base no perfil de
resposta da questdo. Em seguida, as freqliéncias de classes foram calculadas e
representadas graficamente conforme mostrado no capitulo 4, Andlise de Resultados
e Discussdo. Para exemplificar o padrao de resposta associado a cada uma das
classes escolhidas, apresentamos também a transcricdo literal de algumas das
respostas coletadas. Além disso, para entendimento mais profundo dos numeros
obtidos, nos detivemos no estabelecimento de relacbes do tipo causa-efeito.
Diferentes grupos de dados foram cruzados e correlagbes significativas foram

procuradas. Essas correlagdes sao apresentadas em graficos nos Resultados.
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5.9 Limitagdes do Método

O método escolhido para o estudo apresenta certas limitagdes, apresentadas a
sequir.

Como limitagdes do método, além dos recortes pré-estabelecidos, deve ser
considerado que o avaliador pode ser considerado interno a organizagédo. Ao contrario
da definicdo padrao de avaliador interno, aonde o avaliador € um funcionario da
instituicao, o envolvimento da autora desta dissertagdo como voluntaria da instituicao
analisada ha aproximadamente dois anos a impede de ser determinada como
avaliadora externa. As desvantagens de um avaliador interno, segundo Chianca
(2005), que podem ter interferido nesta pesquisa sdo: ser menos imparcial em seus
julgamentos; ter menor credibilidade junto ao publico externo; e nao conseguir
identificar questdes importantes ndo facilmente identificadas por membros da
instituicdo. No entanto, por ndo se tratar de um funcionario da instituicdo, outras
possiveis desvantagens em se ter um avaliador interno podem se transformar em
vantagens, tais como: por ndo possuir expectativa de futuro profissional dentro da
instituicdo, o pesquisador sente-se menos pressionado/ameacado no caso de
resultados pouco populares para lideres da organizacdo. As vantagens, no entanto,
contrabalanceiam visto que o avaliador interno possui maior conhecimento sobre o
modelo e histéria da instituicdo; conhece com maior profundidade os interesses e as
preocupacdes dos principais interessados no projeto; conhece melhor as dindmicas e
especificidades do processo de tomada de decisdo, podendo identificar com maior
rapidez pessoas-chave e 0 momento mais adequado para apresentar os resultados da
avaliacdo de forma a maximizar seu uso; continuara contribuindo com a organizagao
apdés o término da avaliacdo, podendo seguir os esforcos para garantir que os
resultados da avaliacdo sejam efetivamente usados; por conhecer melhor a instituicao
e sua dinamica de funcionamento, pode realizar a avaliagdo com maior rapidez e; suas

capacidades e limitagcbes sdo bem conhecidas, o que facilita o julgamento por parte da
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organizacao sobre a adequacgado de se ter escolhido este avaliador interno para o
desenvolvimento desta avaliacao.

Outra limitagdo ao método, possivelmente de relevancia superior a
anterior, foi a perda obtida na pesquisa. Das 42 familias participantes no projeto ao
longo do ano de 2008, apenas 34 puderam ser contatadas, representando 80,95% do
universo. Destas, nenhuma se opds a participagdo na pesquisa. E possivel que o
grupo restante para a realizacdo da pesquisa nao tenha sido o mais representativo do
universo estudado, e que relevantes informagdes tenham se perdido nestas 8 familias
nao entrevistadas. No entanto, este € um risco de qualquer processo de investigagao.
Acredita-se contudo que, a partir de uma analise comparativa do perfil das familias e
criangas, a populacao pesquisada retrata a populagao do universo de estudo.

Outro aspecto a ser considerado é que, quando da coleta de dados, para a
obtencdo de melhores resultados o pesquisador deve ser experiente e maduro no
sentido de captar aspectos relevantes que, as vezes, ndo sao explicitamente
revelados, e devem ser inferidos dos discursos dos entrevistados. E possivel que nem
sempre se consiga. Os entrevistados, por sua vez, podem fornecer respostas falsas,
que nao traduzam opinides reais, por razées conscientes (medo, por exemplo) ou
inconscientes. Também alguma falha na habilidade do entrevistador pode influenciar
as respostas dos entrevistados ou nao lhes transmitir a confianca necessaria para que
eles exponham seus reais sentimentos. Buscou-se, contudo, neutralizar estes
aspectos.

A limitacdo decorrente do tipo de pesquisa realizada no que se refere ao
estudo de caso é relativa a dificuldade de generalizacao dos resultados obtidos. Como
se trata de uma instituicido pertencente a Rede Salude Crianca, que conta com 24
instituicbes que desenvolvem o mesmo trabalho seguindo mesma metodologia,
acredita-se que os resultados encontrados encontrardo publico interessado. No

entanto, pode ocorrer que a unidade estudada seja bastante anormal com relacao aos
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outros nucleos. No entanto, ainda que os resultados obtidos possam servir somente
para a Recomecar, a metodologia de pesquisa aqui proposta certamente contribuira
para futuras avaliacées em outros nucleos.

Quando do tratamento dos dados coletados, uma limitacdo diz respeito a
prépria histéria de vida do pesquisador, influindo em sua interpretagdo. Contudo,
procurou-se certo distanciamento, embora se admita a inexisténcia da neutralidade

cientifica.
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6. ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta dissertacdo, nos propusemos a avaliar, dados os recortes de tempo e
amostragem ja descritos, o trabalho desenvolvido pela Associacdo Saude Crianca
Recomegar, vinculada ao Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG), hospital materno-infantil da UFRJ. Duas perguntas principais, diretamente
relacionadas as metas centrais do projeto desenvolvido pela Recomecar, nortearam
nossa avaliagdo: 1) em que medida a organizacdo contribuiu para o interrupcao do
ciclo “miséria > doenca -> internacdo - alta - reinternacdo > 6bito” em criancgas
atendidas no IPPMG e posteriormente encaminhadas ao projeto?; e 2) qual o impacto
das acoes promovidas pela Recomecar na geracédo de renda das familias atendidas?
Para responder a essas questdes, foi cuidadosamente elaborado um formulario (anexo
2) para entrevista das maes participantes do projeto no ano de 2008. As entrevistas
orientadas por esse formulario geraram o conjunto de informagcdes apresentadas e
discutidas neste capitulo da dissertacdo. Adicionalmente, nos preocupamos em tracar
o perfil das criangas e das familias atendidas pela Recomegar em 2008, e também nos
dispusemos a estudar o perfil dos servigos oferecidos pela organizagdo neste periodo.
Essas informacbes ja existiam nos arquivos da instituicdo; coube a nés organizar,
representar graficamente e analisar os dados disponiveis. Elas sdo apresentadas
neste capitulo antes dos dados coletados via formulario/entrevista por pauta, como
forma de introduzi-los.

Conforme citado anteriormente, no item (5.2) Selecdo dos Sujeitos, nao foi
possivel o contato com 8 familias do universo delimitado para este estudo, o que
significou uma perda de 19,05% do total de familias da populacdo do estudo. Para
analise dos resultados e discussdo dos mesmos serdao desconsideradas tais perdas,
considerando-se portanto um novo universo de 34 familias pesquisadas. Faz-se
importante destacar que o perfil sécio-econémico da amostra (ltens 6.1 e 6.2) mostrou-
se equivalente ao do universo, e por essa razdo tomamos nossa amostra como
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representativa de todas as familias atendidas pela Recomecar ao longo do ano de
2008. A informacéo coletada foi, portanto suficiente e ndo completa, mas de modo que

a coleta de dados transitou entre o ideal e o viavel.

6.1 Perfil da Crianca Assistida

Os resultados apresentados nessa secédo tem por objetivo proporcionar uma
visdo aprofundada do problema, apresentando a populacado foco de atendimento da
instituigdo em questao. Estes foram obtidos a partir de fichas de cadastro cedidas pela
administracdo da Recomecgar. Os graficos informam o perfil da crianga assistida
quanto a idade no ingresso do projeto, diagnéstico nutricional, diagnéstico clinico e
Sexo.

Como pode ser observado na Figura 6.1 A, o grupo atendido pela Recomecar
no periodo em estudo é principalmente composto por criangas com idade de 2 anos ou
menos e mais de 40% da populacdo ndo completou ou acabou de completar o
primeiro ano de vida. Esse é um periodo especialmente delicado no processo de
desenvolvimento infantil, no qual a estrutura sécio-econémica familiar influi
relevantemente na sobrevida da crianca. Até mesmo por esse motivo, a taxa de
mortalidade em criangas com até 1 ano de vida € um dos parametros considerados no
céalculo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Trata-se, portanto, de um
publico-alvo que oferece uma larga possibilidade de intervencao, especialmente para
uma organizagao que intenciona interromper um ciclo de enfermidade com fundo
social, como é o caso da Recomecar. Mais ainda, porque 52,94% das criancas
atendidas foram diagnosticadas desnutridas quando do ingresso no programa e faz-se
importante destacar que a alimentacéo deficitaria, ao lado da medicagéao inadequada,
constitui um dos fatores mais determinantes na reinternagéo de criangas (Figura 6.1
B).
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Adicionalmente, os dados das fichas de cadastro mostram que o programa
desenvolvido pela Recomegar em 2008 acolheu criangas internadas no IPPMG por
motivos de doengas aguda e cronica (Figura 6.1 C) e numero similar de meninos e

meninas (Figura 6.1 D).

A - Idade da Crianca Assistida no Ingresso
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Figura 6.1: Perfil da Crianca Atendida — os dados sobre idade (A), nutrigao (B), doenga (C) e
sexo (D) das 34 criangas atendidas pela Recomegar em 2008 foram organizados e dispostos
graficamente. A categoria 0-1 ano em (A) compreende todas as criangas com idade entre 0 e
12 meses completos; a categoria 1-2 anos, compreende criangas com idade entre 13 e 24

meses completos; as categorias restantes seguem o mesmo padréo.

6.2 Perfil da Familia da Crianca Assistida

As informacgdes disponiveis nas fichas de cadastro da Recomegar também fazem
referéncia ao perfil sécio-econdmico das familias atendidas. Estas foram reunidas e
estdo apresentadas a seguir em graficos.

Como mostra a Figura 6.2.1, 50% das familias atendidas pela Recomecar em
2008 nao sao residentes na cidade do Rio de Janeiro. Neste grupo estao incluidos
moradores de Nilopolis, Duque de Caxias, Sdo Gongalo, Sepetiba, Campo Grande,
Itaipu e Trés Rios. Mesmo na cidade do Rio de Janeiro, os locais de residéncia sao
variados: Vigario Geral, Bonsucesso, Manguinhos, Nova Holanda e Ramos. Essa
abrangéncia de localidades reflete certamente o intenso aporte de pacientes oriundos
de diversas regides do estado no IPPMG. O Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira é um centro de referéncia no atendimento clinico a criangas e, por

isso, concentra o atendimento especializado em diversas sub-areas infantis.
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Local de Moradia

50,00%

Riode Janeiro Municipios da Baixada Outros Municipios
Fluminense

Figura 6.2.1: Local de moradia das familias atendidas pela Recomecar em 2008 — os
dados das fichas de cadastro a respeito do local de residéncia dos atendidos foram

mensurados e apresentados graficamente.

Os dados referentes ao numero de criancas por familia, numero de
beneficiarios do programa por familia e classificagdo da familia em monoparental ou
nao, foram agrupados na Figura 6.2.2 para tratar da estrutura familiar das criangcas
assistidas pela Recomecgar.

As informagdes mostram que, em média, cada familia tem 3,12 filhos e que
quase metade (47%) das familias atendidas tem até dois filhos (Figura 6.2.2A). A
distribuicdo do numero de beneficiarios em cada familia espelha o nimero de filhos
por familia. Em geral, o parametro corresponde ao numero de filhos adicionado de
dois (Figura 6.2.2B), dado que a maioria (65%) das familias sdo biparentais (Figura
6.2.2C). Aqui cabe destacar que o beneficio “leite em p6”, oferecido pela Recomecar,
€ disponibilizado de forma proporcional ao nimero de filhos na familia, mas o

beneficio “cesta basica” independe desse parametro.
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A - Distribuicdao da Quantidade de Criancas por Familia
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C - Familia Monoparental?

Figura 6.2.2: estrutura familiar das criancas atendidas pela Recomecar em 2008 —
distribuicdes de nimero de filhos/familia (A), nimero de beneficiarios/familia (B) e tipo

de familia (monoparental ou nao) (C).

Na Figura 6.2.3 estdo apresentadas as informacdes referentes ao perfil
econobmico das familias assistidas pelo programa. A renda familiar mensal (Figura
6.2.3A) é, em média de R$ 328,14, um valor abaixo do salario minimo nacional (R$
365,00 na época) e que corresponde a uma renda familiar diaria de R$ 10,94. Como a
média do numero de individuos nas familias é de 6.74, a renda per capita diaria da
populagido em estudo é, em média, de R$ 1.62, valor muito abaixo dos R$ 2.25 ($1.25)
estipulados pelo Banco Mundial para a linha de pobreza. Além disso, mais da metade
das familias (53%) vive com uma renda familiar mensal inferior ou igual a R$ 200.00;
nesses casos a renda familiar diaria € de no maximo R$ 6.67. Cabe ressalvar que, na
maior parte dos casos, a familia carece de um trabalhador formal e por isso a renda
mensal &€ muito variavel. Além disso, os préprios individuos entrevistados mostram
uma certa dificuldade em precisar sua renda mensal, o que faz dos valores coletados,
embora confidveis, apenas uma estimativa da situagao.

67,65% das familias atendidas moram em casa prépria (Figura 6.2.3B),

mas 44,12% delas ndo tém agua filirada em casa (Figura 6.2.3C). Grande parte
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(41,18%) das casas sao de quatro cémodos, normalmente identificados como: quarto,

banheiro, cozinha e sala (Figura 6.2.3D). Além disso, as familias carecem de

alimentagédo adequada, apenas 13,64% relatam alimentacéo boa, quando 31,82% néo

tem nem alimentagdo adequada nem leite para as criangas quando do ingresso no

projeto (Figura 6.2.3E).
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C - Possui filtro de agua?
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E - Alimentacao Familiar no Ingresso
45%

40,91%
40%

35%

31,82%

30%

25%

20%
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boa caréncialeite  caréncia alimento caréncia
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Figura 6.2.3: perfil econémico das familias atendidas pela Recomecar em 2008 — renda
familiar (A), condicao habitacional (B), existéncia de agua filtrada na habita¢do (C), quantidade

de cémodos por habitagéo (D), e caréncias alimentares no ingresso do projeto (E).

6.3 Assisténcia Oferecida pela Instituicao

As informacdes disponiveis acerca da assisténcia oferecida pela Recomegar as
familias atendidas foram organizadas de forma a obter um perfil do servigo prestado
pela organizacédo. Esse perfil foi tragado com base na freqiiéncia com que os diversos
servicos sao oferecidos as familias.

O método de agao da Rede Saude Crianga, da qual a Recomegar faz parte, se
apdia no fornecimento de alimentagdo e medicagao apropriadas para a recuperagao
da crianga outrora internada e na capacitagao para atividades de geragdo de renda de
membros da familia com o objetivo de possibilita-la chegar a auto-sustentabilidade.

Esse método, premiado internacionalmente, pretende interromper um ciclo de
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internagbes sucessivas que pode acabar com o 6bito da crianga e, de fato, é vitorioso
visto que boa parte das reinternacdes infantis sdo de carater social.

Como pode ser observado na Figura 6.3.1, os trés principais beneficios
oferecidos pela organizacdo na esperanca de contribuir para a recuperacao clinica
adequada das criancas beneficiou a maior parte das familias atendidas em 2008. De
acordo com a administracdo da Recomecar, os beneficios “cesta basica”, “leite” e
“medicamento” estdo sempre disponiveis a todas as familias admitidas no programa;
somente aquelas cuja avaliagdo da equipe técnica descarta totalmente a necessidade
de tais beneficios é que sdo excluidas desse beneficio especifico do programa. De
qualquer maneira, os valores sdo altos: 97% das familias assistidas em 2008
receberam continuamente latas de leite em pd e 74% contaram com cesta basica ou
medicamentos. Além disso, 91% das maes foram beneficiadas com vale-transporte
para comparecerem a organizacdo em dias de cursos e reunides. Faz-se importante
ressaltar ainda que todos os complementos alimentares e leites especiais prescritos
sdo também repassados as familias.

Distribuicao dos Beneficios Repassados as Familias
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91%

80% 74% (470
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Cesta Basica Leite Medicamento Vale Transp.

Figura 6.3.1: frequéncia de repasse de beneficios as familias atendidas pela

Recomecar em 2008 — dados de cesta basica, leite, medicamentos e vale-transporte.
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O trabalho de capacitagdo da Recomecar com as familias atendidas implica na
participacdo das maes em reunides semanais com o grupo de maes (palestras
educativas ou secdes de terapia em grupo) coordenado por assistente social e
psicologa, e no atendimento individual com servigo social uma vez por més.

O atendimento individual com o servigo social é obrigatoério e esta vinculado a
participacdo da familia no projeto. A participacdo nas reunides semanais também é
informada como uma atividade de obrigatéria participacdo, mas em alguns casos a
familia pode ser dispensada da mesma, como é o caso de familias que ndo possuem
facil acesso a instituicdo por residirem em outras cidades; quando a crianga realiza
tratamento médico no mesmo dia/horario das reunibes; ou ainda quando a mae
consegue algum emprego e trabalha no mesmo dia/horario das reunides.

Por esse motivo, a distribuicdo de frequéncia das maes nas reunides de grupo
€ muito heterogénea: 20,59% das maes nunca foram as reunides e 23,53% delas
foram as reunides durante seis meses (tempo inicialmente previsto para duragdo do
atendimento da organizacdo). O restante da populacdo esta distribuida entre varias

classes de frequéncias (Figura 6.3.2).

Distribuicao por participacao nas reunides do grupo de maes
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Figura 6.3.2: distribuicao da participacdao das maes nas reunioes de grupo
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Das 20,59% das maes que nunca compareceram as reunides do grupo de
maes, 42,86% foram dispensadas porque seus filhos realizavam tratamento no mesmo
dia/horario das reunides, 28,57% foram dispensadas devido a residirem em outras
cidades e 28,57% nao apresentaram motivos para suas faltas, conforme demonstra o

grafico a seguir:

Distribuicao de motivos para o ndao comparecimento
as reunioes do grupo de maes

45% 42,86%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

28,57% 28,57%

tratamento outra cidade sem motivo

Figura 6.3.3: motivos para o ndao comparecimento as reuniées dos grupos de maes - os
dados respeito dos grupos promovidos pelo atendimento de servigo social estavam nas fichas

de cadastro e foram organizados segundo os motivos para auséncia relatados pelas maes.

O atendimento psicolégico individual é fornecido a todas as familias que dele
necessitam, o que é identificado nos atendimentos do servico social, nas reuniées do
grupo de maes pela psicologa e/ou assistente social ou ainda quando solicitado por
uma familia. O atendimento pode ser oferecido ndo somente para a mae ou pessoa
responsavel pela crianca, mas ainda para a crianca ou para um membro da familia
que esteja precisando. No periodo estudado, 11,76% das familias beneficiadas (quatro
maes e uma crianga) foram diagnosticadas que precisariam receber atendimento
psicoldgico individual e todas foram atendidas.
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Além dos atendimentos de servico social e psicologia, a Recomecar possibilita
as maes a participacdo em cursos para geracado de renda familiar. Sdo oferecidos
cursos de Pintura em Tecido (panos de prato e toalhas), imas de Geladeira em Biscuit
e Tecido, Fuxico, Flores de Tecido (para enfeites de bolsas, broches, prendedores de
cabelo), Bordado e Ponto em Cruz. A adesao a esse tipo de servico também é muito
heterogénea, conforme apresentado na Figura 6.3.4. Aqui, a frequéncia de
participacdo das maes ¢é significativamente menor do que nas reunides de grupo. Em
média, a participacdo nos cursos de capacitagdo e geracao de renda foi de 1,7 meses

(contra 3,7 meses no grupo de maes).

Distribuicao por Participacao em Cursos para
Geracao de Renda
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Figura 6.3.4: participacdao das maes em cursos de capacitacado e geragcao de renda — os
dados sobre os cursos oferecidos pela Recomegar estavam registrados nas fichas de cadastro

e foram organizadas segundo a frequéncia das maes nos mesmos.

A baixa adesdo aos cursos de capacitacdo e geracao de renda nos motivou a
incluir no formulario de entrevista com as maes um tépico sobre a experiéncia de
participacdo das mesmas nos cursos. Do universo das maes que freglientaram em

até dois meses (inclusive) de cursos para geracao de renda, ou seja 76,47% do total,
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0s motivos que levam a baixa participacdo estdo apresentados no grafico a seguir

(Figura 6.3.5).

D - Distribuicao de motivos para o nao comparecimento
aos cursos de capacitacao e geracao de renda
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Figura 6.3.5: motivos para o ndao comparecimento aos cursos de capacitacdo e geragcao
de renda - foi incluido no formulério de entrevista com as maes, uma questdo sobre o motivo
da ndo adeséao aos cursos (quando fosse o caso). As informagdes coletadas foram organizadas

segundo os motivos relatados.

A maior parcela de motivos relatados (34,62%) reside no fato das maes nao se
interessarem (ou ainda ndo manifestarem dons, aptidoes, jeito) pelas atividades
oferecidas, unicamente vinculadas ao artesanato. Além disso, uma parcela
significativa das maes (30,77%) deixa de comparecer as atividades por nao ter com
quem deixar seu(s) filho(s). A esse respeito, cabe comentar que nos dias de cursos a
instituicdo ndo dispde de recreadores para o entretenimento das criangas, o que se
torna um grande impedimento para o comparecimento das mesmas as atividades

oferecidas.
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Ainda quanto a assisténcia oferecida pela Recomecar, vale discutir o periodo
médio de permanéncia das familias no programa. O estatuto da organizacao prevé um
tempo maximo de participacdo de seis meses, que pode ser prorrogado por no
maximo o mesmo periodo caso se constate a necessidade. Os dados contido nas
fichas cadastrais foram organizados e sao apresentados nos graficos a seguir. Na
Figura 6.3.6A, pode-se observar que a metade das familias que ingressam no projeto,
o deixaram apds seis meses; uma pequena parcela recebeu alta em apenas 4 meses
(por terem declarado ndao mais necessitarem da ajuda prestada) e 46% das familias

tiveram seu prazo prorrogado. Na média, o tempo de permanéncia no projeto é de

7,53 meses.
A - Ditribuicao do tempo de permanéncia das
familias no projeto
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Figura 6.3.6A - Tempo de permanéncia das familias no projeto em meses

A alta taxa de extensdo do prazo de permanéncia no programa da Recomecar

nos levou a investigar os principais motivos de pedido de extensdo. Conforme
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apresentado na Figura 6.3.6B, o principal motivo de extensdo é a instabilidade
financeira da familia atendida, o que acaba justificando a extensdo do tempo de

permanéncia para nao colocar em risco a saude da crianga.

B - Distribuicdo dos motivos mais comuns para extensao
do tempo de permanéncia no projeto
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Figura 6.3.6: tempo de participacdo no projeto - distribuicdo do tempo de permanéncia das

familias no projeto (A) e motivos mais comuns para extensao do prazo (B).

6.4 Interrupcao do ciclo:

miséria - doenca - internagao - alta - reinternacao - obito
Objetivando avaliar a eficacia do trabalho da Recomecar quanto ao atingimento da
meta de interrupgao do ciclo “miséria = doenca - internacdo > alta - reinternacao
- 06bito”, buscamos, através dos formularios, coletar junto as maes das criangas
assistidas a informacado da ocorréncia de uma nova internacao (reinternagao) apés a
familia ter sido assistida e ter alta da associacao. O resultado obtido esta demonstrado

na figura abaixo.
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Reinternacoes

sim
35,29%

nao
64,71%

Figura 6.4.1: percentual de reinternacoes apds término do apoio institucional

O resultado demonstra que a Recomecar evitou a reinternacao de 64,71% das
criangas assistidas. Esta colocagdo pode parecer de alguma forma exagerada, mas
deve-se considerar no entanto que, quando estas familias sdo encaminhadas para a
Recomecar, a crianga, apesar de estar entrando em alta hospitalar, antes mesmo de
sair do hospital € encaminhada para a instituicdo visto que a equipe técnica que esta
responsavel pelo cuidado desta crianga (médicos, enfermeiros, assistentes sociais do
IPPMG) consideram que a situagdo de vida em que se encontra a familia somados a
um momento de maior fragilidade da crianca sdo consideradas um risco a sua saude,
e possivelmente a sua vida. As familias encaminhadas ndo possuem condigbes de
manter o tratamento da crianca (com medicacdo e alimentacdo requeridas pelos
médicos) e, sem 0 apoio da Recomecar a crianca possivelmente entraria num ciclo de
reinternagdes que futuramente poderia levar a uma situacao critica de falecimento.

Desta forma, afirmar que no minimo seis meses apoés a alta da Recomecar esta
crianga nao reinternou significa de fato que ela saiu desta situacao de fragilidade e que
a instituicao foi vitoriosa na meta de quebrar o ciclo “miséria = doenca - internacéao
- alta - reinternacdo - 6bito” em 64,71% das familias assistidas.

Com intuito de verificar se as avaliacbes que sao realizadas até o presente

momento pela Recomecar consideram taxas veridicas de redugao de reinternacoes, e
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se portanto existe um padrao seguido pelas familias em termos de reinternacoes, foi
verificado através dos formularios se, quando ocorreram estas reinternacdes, as
criangas foram reinternadas no IPPMG. Das 35,29% de criangas que precisaram
reinternar apos o periodo em que foram assistidas pela RECOMECAR, constatamos
que uma parcela significativa reinternou em outros hospitais, que nao o IPPMG, o que

pode ser visto graficamente na figura abaixo.

Taxa de Reinternacoes no IPPMG e em outros hospitais

Outro
hospital
66,67%

Figura 6.4.2: percentual de reinternacoes no IPPMG e em outros hospitais.

Este resultado desperta para o fato de que as avaliagbes da instituicao, quanto
as reinternacoes infantis, ndo podem ser realizadas apenas junto aos prontuarios do
IPPMG. Se desta forma fosse realizado encontrariamos uma reducdo nas
reinternacdes de 88,24% frente ao resultado real de 64,71%. Apesar do resultado
encontrado naquela forma nao contradizer o resultado verificado, um erro de 23,53% é
adquirido nesta forma de avaliar, e nao pode ser considerado desprezivel.

Com intuito de se aprofundar na meta institucional, mensurando quanto
das 35,29% de reinternagcbes a Recomecar de fato poderia ter evitado, buscamos
avaliar dentro destas, a taxa de reinternagbes sociais ocorridas. As reinternacoes
sociais sdo as reinternagcdes que ocorrem em vista de uma situacao social (falta de

remédios, de leite, leites especiais, complementos alimentares, alimentacdo
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inadequada, local de moradia indspito, etc..). As reinternacées nao tidas como sociais
sao determinadas em funcéo da condigao clinica da crianca, e mesmo dentre boas
condi¢cbes de vida ocorreriam em fungao de sua enfermidade cronica. Estas serdo
denominadas neste estudo como reinternagdes clinicas.

Como a pesquisadora deste estudo ndo possui conhecimentos médicos e
pediatricos para avaliar e distinguir o tipo de reinternacdo ocorrida, um novo
desdobramento da pesquisa foi necessario. Recorremos a uma especialista na
questao para que pudéssemos separar cada caso de reinternacdo em reinternagao
clinica versus reinternacao social. Toda pesquisa realizada e todos os documentos
necessarios para esta avaliacao foram entregues a uma médica pediatra, que analisou
cada caso individualmente, as doencas das criangas, os tratamentos recebidos, e os
motivos de cada internacdo e reinternacdo, e nos apresentou uma avaliacdo médica

precisa. O resultado desta avaliacdo pode ser analisado pela figura abaixo:

Tipo de Reinternacdes

Reinternagao

. = Social
Reinternagao 41.67%

Clinica
58,33%

Figura 6.4.3: percentual de reinternacao social e de reinternacao clinica.
Este dado é relevante visto que destaca para o fato de que em alguns casos a
Recomecar ndo podera evitar a reinternacdo da crianca. A médica nos explica que
para algumas doencas poderia-se até diminuir a reinternacdo clinica, e que talvez a

condicdo social possa influir, mas inevitavelmente, por conta da condigéo clinica
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existente, ndo é possivel zerar a taxa de reinternagbes. A reinternacao social no
entanto, pode (e deve) ter sido gerada pela falta de medicagdo ou alimentagéo
adequada ou ainda pelas mas condi¢des da habitacdo da familia. Locais muito Umidos
e a presenca de mofo sao facilitadores para o surgimento de alguns tipos de crises

clinicas nos quadros encontrados nesta pesquisa, conforme nos explica a especialista.

6.5 Incremento da geracao de renda familiar

Objetivando verificar a eficacia do trabalho da Recomecar frente a meta de
incremento da renda familiar através do desenvolvimento de atividades para a geracao
de renda, buscamos junto aos entrevistados informacdes a respeito do aprendizado
obtido nos cursos oferecidos ter possibilitado o incremento da renda familiar.

Para a anadlise da renda familiar inicialmente haviamos previsto tracar uma
analise comparativa entre a renda declarada no ingresso ao projeto e a renda
declarada via formulario/entrevistas na época do estudo. No entanto, ja no projeto
piloto percebemos que esta andlise ndo seria viavel. Infelizmente os sujeitos da
pesquisa ndo sao capazes de definir quantitativamente uma variagdo em sua renda
familiar. Muitas das vezes ndo sdo capazes de mensurar a renda familiar mensal e a
quantia necessaria para a familia garantir seu sustento. Este fato ja havia sido relatado
pela assistente social da instituicdo e foi confirmado através do projeto piloto. Desta
forma, houve uma mudancga na forma de se avaliar esta meta. Uma vez que se deseja
mensurar se foi possivel gerar renda com o aprendizado obtido nos cursos, este foi o
novo direcionamento dado a pesquisa e os dados puderam ser obtidos.

O resultado obtido através da analise do aumento da renda foi separado
portanto em duas categorias. A primeira delas visa medir se 0 aumento da renda foi
obtido através do aprendizado adquirido com os cursos de geracdo de renda

oferecidos pela instituicio, com o objetivo de tragar a eficacia desta meta.
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A segunda categoria foi uma nova informagao colhida nas questdes abertas
das entrevistas com as maes, e que nao se poderia perder devido a sua relevancia. As
fichas de atendimento do servico social da instituicdo ja possuiam alguns relatos, e,
durante as entrevistas, esta informacao foi ratificada. As maes relatam que através do
atendimento recebido, a forma de encarar sua situacdo de vida se transforma. O
atendimento recebido da equipe técnica da instituicdo, as secdes individuais com
assistente social e psicéloga, quando necessario, e as sec¢des de terapia com o grupo
de maes, faz com que elas reajam diante da situacdo de vida enfrentada e saiam do
projeto muito fortalecidas. Relatam ainda que nas segbes de terapia em grupo
aprendem muito com as outras maes a respeito de como lidar com a situacao dificil
que estdo enfrentando e que ver que tem outras pessoas como elas lhes da forcas
para seguir. A tudo isso junta-se o fato inevitavel e mais tranqiiilizador de se estar
passando de uma fase de desespero diante da instabilidade de um filho doente para
uma fase de estabilizacdo da salde do mesmo. Este enxerto de auto-estima nestas
mulheres faz com despertem para uma vontade de transformacdo de sua situacdo de
vida, e, mesmo diante de grandes dificuldades (filho doente, marido abandonando,
falta de dinheiro, ndo conseguir cuidar dos outros filhos, etc..), buscam supera-las e se
empenham para uma melhoria de suas condicdes e para a sua insercado no mercado
de trabalho (normalmente informal).

Retrataremos abaixo alguns comentarios das maes com relacdo as questdes
acima descritas:

“A gente chega estressado, com problemas em casa, com a crianca doente, e
o marido ndo compreende, sabe? Quando a gente vé pessoas que tem outros
problemas maiores, ajuda muito...” (mae 14)

“Foi num momento muito dificil, as reunides me ajudaram muito...” (mae 29)

“Me deu muita forca, sabe? Reestruturou. Foi ai que eu consegui arrumar
emprego.” (mae 2)

59



“Eu gostava muito. Aprendi muito. Esclarece muitas coisas, duvidas. A
Recomecar é como se fosse uma mae pra gente” (mae 27)

“Foi no momento que eu mais precisava. O Recomecar é assim, dava o anzol
para gente poder pescar. Tem muita gente que nao quer saber de pescar. Eu nao, eu
quero. Depois de la eu terminei o segundo grau e um curso de enfermagem. Agora
nao da, mas depois que meu filho transplantar vou voltar a trabalhar.” (mae 28)

“Tenho muito que agradecer. A equipe é muito acolhedora. Cheguei muito
desesperada. Nao sabiam (médicos) o que ela (filha) tinha. Periodo muito ruim. Meu
marido perdeu o emprego. Quando a gente estabilizou, falei que realmente ndo estava
mais precisando. Que gracas a Deus as coisas estavam bem. Sabe como é, nao
posso tirar o lugar de alguém que esta precisando mais do que eu. Hoje eu tenho um
trailler. Faco mousse, pavé, cachorro quente, misto, bolo de festa, docinho, salgadinho

por encomenda... Assim eu ajudo na renda da casa...” (mae 31)

A figura 6.5.1A apresenta o percentual de maes que conseguiram gerar renda
apos assisténcia recebida pela Recomecar. A figura 6.5.1B apresenta o percentual
que, do universo das maes que conseguiram gerar renda, o obtiveram em funcao do
aprendizado obtido nos cursos oferecidos, e as que conseguiram aumentar a renda
em fungéo de outras atividades. Os resultados surpreendem visto que, se cruzarmos
as duas informacdes chegaremos a conclusdo de que apenas 26,47% das maes

entrevistadas geraram renda através dos cursos oferecidos pela Recomegar.
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B - Taxa de Geracao de Renda a
partir dos cursos oferecidos pela
RECOMECAR

A - Taxa de Geracao de Renda

gerou outra
renda atividade

47,06% cursos 43,75%

Figura 6.5.1: taxa de geracao de renda — percentual de familias que geraram renda
(A) e, das familias que conseguiram gerar renda, o percentual que gerou renda com

aprendizado adquirido nos cursos da Recomegar (B).

Apesar da intencado reta da instituicdo estar focada em transmitir atividades
para as maes que sejam de facil assimilagao e que sejam algo que possam realizar
nas horas vagas, e independente de local fixo, podendo ser realizadas até quando os
filhos estdao internados, aparentemente estes cursos s6 geram resultados em uma
parcela pequena das mées assistidas. Conforme citado no item 6.3 e observado nas
figuras 6.3.4 e 6.3.5, 34,62% das méaes nado possuem interesse nas atividades
oferecidas. Outro fator também mencionado e de grande relevancia e que talvez
aumentasse a participagdo nos cursos € que seria necessario que a instituicao
dispusesse de recreadores para os dias de cursos, visto que uma parcela significativa
(30,77%) relatou nao comparecer por nao ter com quem deixar as criangas.

Foi citado ainda, por algumas maes que conseguiram gerar renda com as
atividades propostas que os artigos sdo de muito baixo valor, e que gostariam de

aprender a trabalhar objetos que pudessem gerar um maior retorno.
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“Eu queria aprender aqueles chinelos. Enfeitar. Aquilo da pra vender por R$ 35,00

ou R$ 40,00 CADA!” (mée 32)

Uma vez que estamos analisando a questao renda em uma populacao que vive
abaixo da linha da pobreza faz-se importante destacar que apesar de em iniumeros
casos ocorrer a obtencado de beneficios tais como o BPC (Beneficio de Prestacéo
Continuada de Assisténcia Social), passe-livre, bolsa-familia,ou qualquer outro tipo de
ajuda obtida durante o periodo estudado, os mesmos nao foram analisados em termos
de aumento da renda familiar. Com isto esta dissertacdo nao pretende discutir o mérito
de cada um destes beneficios, possivelmente muito importantes no processo de
reestruturacao das familias analisadas. Ocorre apenas que aqui se pretende analisar a
renda gerada a partir de aprendizado adquirido com cursos de geracao de renda ou
ainda através de uma mudanca comportamental observada no sujeito da pesquisa que

o levasse a trabalhar e com isso gerar renda e aumentar a renda familiar.

6.7 Avaliacao Qualitativa

Conforme descrito anteriormente, a pesquisa qualitativa considera que ha uma
relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em nimeros.
Como o ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados da pesquisa qualitativa,
a partir das questées abertas, através dos relatos das maes no momento das
entrevistas, e da sua interpretacdo e atribuicdo de significados, foi possivel
caracterizar os servicos prestados pela Recomecar.

Quanto ao grau de satisfacédo, os resultados foram classificados em: Satisfeito
e Muito Satisfeito. Outras categorias poderiam ter sido criadas, mas a qualificacdo dos
resultados obtidos nas entrevistas s6 possibilitou o enquadramento das respostas

nestas duas categorias.
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Para exemplificar as diferentes classes estabelecidas através destes relatos,
explicitaremos a seguir alguns depoimentos das maes:
e Satisfeito:

“Bom, gostei muito.” (méae 9)

e Muito satisfeito:
“A RECOMECAR salvou a vida da minha filha. A Recomecar foi muito
importante porque na época meu marido estava desempregado, e ndo tinha
condigbes de comprar nem o leite das criangas, quanto mais medicamentos.

Agradeco sempre. Que Deus abengoe a Recomecgar.” (mae 1)

Apesar de se tratar de uma analise subjetiva e qualitativa, foi possivel perceber
a intensidade de satisfagdo nas respostas geradas pelas maes. Os resultados obtidos
com estas classificacoes foram:

satisfeito
11,76%

'~

muito
satisfeito;

88,24%

Figura 6.7.1 — grau de satisfagao

Quanto as classes apresentadas a seguir “beneficiados pelo projeto” e “vontade de

retribuir’ faz-se essencial ressaltar que somente foram contabilizadas quando a mae
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expbs explicitamente quem foram os beneficiados pelo projeto e quando da vontade
de retribuir a ajuda recebida.
Para exemplificar as diferentes classes estabelecidas através destes relatos,
explicitaremos a seguir alguns depoimentos das maes.
e Beneficiado: familia:
“Adorei. Gostei muito mesmo. Ajudou bastante minha familia. Conseguimos
pagar muitas dividas que meu marido tinha porque recebia os beneficios da

Recomecgar e ndo precisava mais comprar comida.” (mae 32)

e Beneficiado: crianca:

“A RECOMECAR ajudou bastante. Meu filho sé podia mamar o NAN (leite

especial) e a gente nao tinha condigdo.” (mae 42)

Beneficiados pela Recomecar

120%
100,00%

100%

‘7’2"-'\’20/

80%

60% Hrelatou

M n3o relatou

40%

20%

0%

beneficiou a familia beneficiou a crianga

Figura 6.7.2 — Beneficiados pela Recomegar, segundo relato das maes

Com relagao a ajuda recebida para o reestabelecimento da salde da crianga,
tanto através de alimentagéo, quanto de medicagéo, todas as méaes nao sé citaram,

com enfatizaram que consideram a instituicdo fundamental para tal.
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e Vontade de retribuir:
“Adoro o Recomegar. Coisa marcante na minha vida. Nunca vou esquecer.
Tudo que puder para fazer para ajudar, mesmo sem ganhar nada em troca, vou

fazer”. (méae 37)

vontade de
retribuir

44,12%

Figura 6.7.3 — Percentual das familias que relataram vontade de retribuir a ajuda recebida pela

Recomegar

Quanto a ultima questao descrita no formulario, durante as entrevistas,
quando a pesquisadora concluia perguntando se haviam criticas ao projeto, foi
constantemente recriminada:

“Nao, s6 elogios.” (mae 13)

“Néo, Deus me livre! Seria ingrata de fazer uma coisa dessas.”(mae 30)

“Nao! Que isso menina!” (mae 16)

Deve-se, no entanto, considerar que devido ao fato dos beneficiarios nao
pagarem pelo beneficio recebido, sua capacidade de julga-lo corretamente fica

reduzida, dificultando ainda o entendimento do real mérito do resultado.
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6.8 Pesquisa Complementar

De um modo geral, a Recomegar se mostrou razoavelmente bem sucedida em
suas metas de intervencdo. Das criancas admitidas no programa em 2008, 33%
reinternaram apds deixarem o projeto e dessas reinternagbes, 47% ocorreram por
motivacdo social. Ou seja: o alcance da metodologia empregada pela Recomecar
deixou a desejar em 15% das criancas ingressas no projeto em 2008. Suportando
esses dados, 47% das maes assistidas pela Recomecar relataram aumento da
geragao de renda familiar em decorréncia da participagdo no programa.

Se, no entanto, voltarmos as atencdes para a parcela das familias cuja renda
familiar ndo foi incrementada e cujas criancas voltaram a reinternar por motivos
sociais, somos impulsionados a procurar meios de otimizar ainda mais a metodologia
da organizacdo. Nesse sentido, nos propusemos a investigar a adequabilidade do
periodo de tempo definido pelo programa como padrdo para a permanéncia das
familias no projeto. De fato, o periodo de participacdo das familias no programa
previsto pelo estatuto da organizacao (seis meses) pode nao ser, a principio, suficiente
para que uma familia em condi¢do econémica desfavorecida e abalada por um caso
de enfermidade infantil possa alcangar sua auto-sustentabilidade. Ademais, o préprio
tempo médio de assisténcia as familias em 2008 (7,53 meses) ja foi maior do que o
previsto. Ao todo, 46% das familias atendidas em 2008 tiveram o seu prazo estendido
por motivos como fragilidade da salde da crianca e, principalmente, instabilidade
econdmica da familia atendida.

Destes dados resulta a questdo: por que trabalhar com uma meta de seis
meses se quase metade dos casos ultrapassa esse limite de tempo? Possivelmente
um planejamento ja prevendo essa necessidade geraria resultados mais efetivos.

Para julgar melhor essa possibilidade, enviamos, por e-mail, um pequeno
questionario as outras instituicées filiadas a Rede Saude Crianca e que, portanto, se

dedicam a intervir na mesma realidade social e usando da mesma metodologia
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empregada pela Recomecar. O questionario, composto por trés perguntas, pretendeu
determinar o periodo médio de participagao das familias nos programas desenvolvidos
por essas instituicdes, além de conhecer as justificativas das organizagbes para o
estabelecimento desse prazo e os motivos aceitos para a extensdo do mesmo.

Obtivemos respostas de doze instituicbes, e as mesmas estdo descritas na tabela

6.8.1 a sequir:

Tabela 6.8.1 — Comparac¢ao com o tempo de permanéncia das familias nos

programas de outras instituicoes da Rede Saude Crianca

Por que motivo este prazo foi
estabelecido? Se existir esta op¢ao,
Tempo de (Caso o mesmo ja tenha qual o critério para
assisténcia | variado ao longo dos anos em prolongamento do

funcao de uma percepcao da | tempo de assisténcia?

instituicao, favor mencionar).

"Acreditamos ser este o tempo

necessario para que a familia

tenha condicdes de auxiliar na

recuperacao da crianga que esta

fragilizada pela doenca e possa

ndi ruturar | ,, - ,

- ovamante para ter sua propra | O CHéro para prolonge-
8 Em média sustentabilidade. Muitos pais gra%idade da doenca da
< | perdem o seu emprego para| Y. .
< 2 anos cuidar de um filho com doenca chanca, ou ~as mas
w ; condigbes de moradia.
[T muito grave. Nestes casos eles ()"

necessitam do apoio da|‘'"”

instituicio até que tenham

condigdes de lidar com a doenga

e tenham sua auto-estima

aumentada para poderem

retomar o trabalho (...)."
o . .
8 Em média, | "Pela experiencia vivida Ouando~a fe_1m|tl|a (.)
2 1 ano e 6 | sabemos que com tempo menor por razoes Jusias na
% meses ¢ dificil a recuperacao familiar." conseguiu mlunlmamente
E:J se recuperar.
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REFAZER

Entre 6
meses e 2
anos

"Inicialmente n&o havia um prazo
determinado de permanéncia
das familias no Refazer. (...) Ao
estabelecermos o tempo de
permanéncia, consideramos que
este seja um tempo adequado
para que as familias se
reestruturem e se fortalegam o
suficiente para garantir,
financeira e emocionalmente, os
cuidados com a salde de suas
criangas."

"O prolongamento ocorre
quando a interrupgao do
atendimento a crianga
pode representar risco a
continuidade da
recuperacdo de sua
saude. A avaliacdo do
nosso Servico Social é
decisiva, uma vez que
nao podemos, de forma
alguma, anular 0s
esforgos tanto nossos
quanto das familias
atendidas, apenas para
atender ao critério de
tempo."

RECONQUISTAR

Até 2 anos

"(...) o prazo ¢é ideal para realizar
o plano de acédo, além de
posicionar a familia quanto ao
tempo maximo que ela estara
sendo atendida pela instituicao, a
fim de incentiva-la a buscar seus
meios de manter a
autosustentabilidade sem o
Nnosso apoio."

"Ja houveram casos de
familias que  foram
prolongadas, mas o0s
critérios variam."

RECRIAR

6 meses

"Por considerarmos um prazo
razoavel para que a familia
possa dar seus primeiros passos
e também para que a instituicao
possa, de fato, perceber a
evolugéo da familia."

"O prazo pode ser
prorrogado quando apos
um exame minucioso da
equipe  multidisciplinar
ficar constatado que tal
periodo nao foi suficiente
para se atingir o impacto
necessario. Familias
com criangas  com
problemas crénicos
geralmente exigem um
tempo maior."

RECONSTRUIR

2 anos

"Entendemos que este é o tempo
necessario para que sejam
trabalhadas as questdes
objetivas e de curto prazo , e as
questdes subjetivas de médio e
longo prazo."

"Nao existe tal opcio."
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RESOLVER

Até 2 anos

"Usamos a experiéncia do
Saude Crianga."

"Ainda nao temos dois
anos de existéncia.
Ainda iremos discutir
este assunto."

REVIVER

1 ano

"O estatuto da nossa Associacao
prega, desde a fundacao, que a
ajuda prestada deve ser
transitéria e suplementar. Esse
tempo de convivéncia (...) tem se
mostrado adequado aos nossos
propdsitos, que visam que a
familia retome para si propria o
controle da vida (fazeres e agires
— responsabilidades). "

"Fazemos dilatacdes em
carater excepcional e
para propositos
definidos. Mas, até o
presente, as familias
que assim foram tratadas
nao tiveram melhores
resultados que as
demais."

RENOVAR

Entre 6
meses e 2
anos. Na
maior parte
dos casos,
o tempo é
de 1 ano

"(...) este prazo de seis meses ja
era estabelecido, mas ao longo
dos anos as familias ficam até
quando estiverem prontas para
sair, ou seja, até quando
acharmos que a familia ja esta
pronta para sair."

"O critério para o
prolongamento do prazo
€ decidido pela equipe
apds reuniao, e tem que
ser aceito por todos os
profissionais que aqui
trabalham."

REACENDER

Em média,
2 anos

"Inicialmente o prazo era de 1
ano, porém percebeu-se que
este tempo é insuficiente para
muitos para a concretizagdo de
fato de wuma mudanca da
qualidade de vida de uma
familia."

"(...)é realizada uma
avaliagao de acordo com
cada caso, como por
exemplo, problema de
saude mental,
contrapartida da familia

(..)"

REMAI

2 anos

Em relagdo a esse prazo, como
fazemos parte de um projeto de
replicagdo do modelo do Saude
Crianca Renascer seguimos as
normas  estabelecidas pela
Associacdo  Saude  Crianca
Renascer. E procuramos
trabalhar com essa meta de
conseguir melhorar o maximo
possivel a qualidade de vida
dessa familia no prazo de 2
anos, salvo as excegbes € que
ampliamos.

Entao a opcado de
prolongar o perido de
permanecia sera
avaliado de acordo com
0s acontecimentos e
evoluggo do PAF. A
Unica excecao no
momento €é de uma
familia que passou por
muitas conturbagoes:
Obito de um dos
membros da familia e
agravamento da doenga
da crianga, entdo
permanecera mais um
tempo talvez mais um
ano até se reorganizar.
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“A Saude Crianca Recontar nao
pode contribuir muito, porque
tem apenas 1 ano de vida . No
momento, falamos teoricamente
em prazo de 2 anos para as
familias terem alta do programa,
2 anos mas nunca demos alta ainda a
qualquer familia por chegar ao
final do programa. O prazo de
2 anos vem diretamente da
Salde Crianca Renascer, nao
por algum motivo cientifico
Nnosso.”

RECONTAR

Das doze instituicdbes que responderam as questdes propostas, apenas uma
(Associacao Saude Crianca Recriar) tem um periodo médio de permanéncia no projeto
semelhante ao da Recomecar (Tabela 6.8.1). Todas as outras instituicbes assistem,
em média, as familias selecionadas por prazos que variam entre um e dois anos. A
Associacdo Saude Crianca Renascer, célula-mae da Rede Saude Crianga, considera,
por exemplo, que dois anos é o tempo apropriado para acompanhar uma familia. Ja a
Refazer, outro membro tomado como referéncia pela rede, atende as familias por um
periodo entre seis meses e dois anos. Com excecdo da Recriar, todas as
organizagdes consultadas concordam que um ano ou mais é o tempo minimo
“necessario para que a familia tenha condicdes de auxiliar na recuperacao da crianca
que esta fragilizada pela doenca e possa criar condicdes de se estruturar novamente

para ter sua propria sustentabilidade” (Tabela 6.8.1- Renascer).
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7. CONCLUSAO
7.1 Sintese Conclusiva

Conforme mencionado, esta dissertacdo realizou uma avaliagdo que buscou
voltar-se para os objetivos institucionais e verificar até que ponto o projeto conseguiu
alcancar os objetivos inicialmente propostos.

Isso me pareceu relevante, pois se tratava de uma organizacdo que nunca
havia realizado uma avaliacao de resultados estruturada, ndo se podendo confiar nos
resultados obtidos por avaliacbes anteriores por desconsiderarem informacoes
essenciais para a observancia do atingimento de suas metas, conforme foi
comprovado pelos resultados encontrados. Além disso, tais avaliagdes tinham o Unico
objetivo de verificar a taxa de reinternagao hospitalar, ndo observando a interferéncia e
atuagdo na area de renda, tracada como meta institucional e nunca avaliada
anteriormente.

A avaliacdo de resultados aqui descrita e implementada na Associacao Salde
Crianca Recomecar buscou seguir a definichio de WORTHEN, SANDERS e
FITZPATRICK (2004) aonde avaliagdo é descrita como a coleta sistematica de
informagdes sobre as acdes, as caracteristicas e os resultados de um programa, € a
identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios, passiveis de serem defendidos
publicamente, para determinar o valor (mérito e relevancia), a qualidade, utilidade,
efetividade ou importancia do programa sendo avaliado em relacdo aos critérios
estabelecidos, gerando recomendacdes para melhorar o programa e as informacoées
para prestar contas aos publicos interno e externo ao programa do trabalho
desenvolvido.

Desta forma, foram coletados sistematicamente os dados acerca do impacto do
projeto sobre a realidade pretendida tendo em vista que os resultados desta avaliacédo

sejam considerados validos e confiaveis.
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Com relagdo a meta institucional de quebra do ciclo “miséria > doenca >
internagdo > alta - reinternagdo > 6bito” através da intervencdo da area de salde,
buscando-se evitar a reinternacdo infantil, a pesquisa realizada concluiu que das
criangcas admitidas no programa em 2008, 67% das criangas assistidas nao
reinternaram apds alta do projeto. Das 33% reinternacbes, 47% ocorreram por
motivacao social. Ou seja: o alcance da metodologia empregada pela Recomecar nao
foi efetivo em 15% das criancas ingressadas no projeto em 2008. Soma-se a estes
dados o fato de que do total de reinternacdes quase 67% ocorreram em outros
hospitais que nao o IPPMG, o que permite a confirmagéo de que, apesar da instituicao
apresentar resultado positivo de suas agdes, as avaliagdes realizadas anteriormente
ndo podem ser confiaveis. Outro dado nédo previsto e de grande importancia para
verificacdo da taxa de reinternacdées e ndo incluso nas avaliacbes anteriores da
organizacao é a taxa de reinternacgoes clinicas, que se mostrou relevante (58,33%) e
que nos situa na realidade enfrentada pela instituicdo de que nunca sera possivel
zerar a taxa de reinternacdes devido a determinadas doencas cronicas que culminam
em crises. Esta taxa nos permite um novo olhar para a taxa de reinternacées
encontrada e nos motiva a avaliar a importancia da atuacao na area de moradia.

No que concerne a atuagado da associacao na area de renda, apenas 26,5%
das maes assistidas pela Recomecar relataram que conseguiram gerar renda em
decorréncia do aprendizado adquirido nos cursos de geracao de renda oferecidos pela
instituicdo. A partir deste dado podemos concluir que a associacdo nao pode ser
considerada eficaz no que diz respeito as suas metas de atuacao na area de renda.
Em contrapartida, o trabalho desenvolvido pela instituicao com as familias faz com que
o percentual de incremento da renda familiar apds participacdo no projeto suba para
47%. Apesar deste dado ainda nao poder ser considerado um resultado satisfatério
em termos de atingimento de meta de geracdo de renda, o0 mesmo nao pode ser

desconsiderado.
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A partir da analise dos motivos considerados para a ndo participagdo nos
cursos destacam-se a falta de interesse (ou ainda dons, aptiddes, jeito) nas atividades
propostas (34,62%) unicamente vinculadas ao artesanato ou ainda o nao
comparecimento por ndo ter com quem deixar seu(s) filho(s) (30,77%). Com base
nestes dados pode-se concluir que a insercao de recreadores poderia contribuir para
uma melhoria na participagdo das maes e ainda a oferta de cursos de outras
naturezas, o que pode nao ser de simples implementacao, vai ao encontro de uma
deficiéncia institucional e busca aumentar o percentual de atingimento da meta de
geracao de renda.

Estas conclusbes apresentadas tem como objetivo propor direcoes e contribuir
para a tomada de decisdo daqueles responsaveis por gerir o projeto social. Com
intuito de contribuir para esta tomada de decisdo, o resultado obtido em termos do
tempo de permanéncia de uma familia na instituicao, agregado aos 15% de criancas
que a Recomecar ndo conseguiu atuar para evitar a reinternacao social, culminaram
na Pesquisa Complementar (item 4.8) da Analise de Resultados.

Esta pesquisa mostrou que, embora o tempo de permanéncia em cada
instituicao seja diferente, todas abrem excecbes para a manutencado de uma familia,
quando necessario. Esta observagéo nos permite sugerir que um tempo de assisténcia
fixo, independente da quantidade de meses a que se refere, ndo indica um resultado
ideal nem para a familia assistida, nem para a instituicdo estudada.

A determinacdo de um tempo ideal ou ao menos o mais préximo possivel que
uma familia deve permanecer no projeto deve passar obrigatoriamente pelo estado de
saude da crianca e pelo processo de incremento de renda poder gerar para a familia
condi¢gbes de viver ao menos nos niveis minimos de sobrevivéncia. Com base nos
resultados obtidos nesta pesquisa o tempo ideal seria de oito meses (média de 7,53
meses). No entanto, para uma determinacdo mais exata seria indicado um recorte

temporal maior.
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Como limitagbes a pesquisa realizada vale ainda destacar a incapacidade de
se mensurar quantitativamente o incremento/variagdo da renda familiar das familias
assistidas apds a participagdo no projeto devido a incapacidade dos préprios atores
envolvidos no processo em mensura-la. Mais ainda, este projeto limita-se a avaliar a
eficacia do trabalho realizado, e ndo comporta observacdes a respeito de sua
eficiéncia visto que ndo contempla uma avaliacao a respeito da alocagao dos recursos
institucionais.

Como observacoes as limitagdes do método definido para este estudo faz-se
importante resgatar o recorte temporal de um ano e as perdas obtidas pela
impossibilidade de contato com 8 das 42 familias assistidas pela Recomecgar no
periodo proposto. Devemos considerar que relevantes informagbes podem ter se
perdido, mas acredita-se contudo que, a partir de uma analise comparativa do perfil
das familias e criancas, a populacado pesquisada retrata a populacdo do universo de
estudo. Encontramos ainda as desvantagens de um avaliador interno, mas que como
pudemos observar no item 3.9 (Limitagbes do Método) podem ser consideradas
menos relevantes face as suas vantagens. As limitagdes decorrentes de um estudo de
caso sao relativas a dificuldade de generalizacdo dos resultados obtidos. Acredita-se
no entanto que os resultados obtidos encontrardo publico interessado na Rede Saude
Crianca. Quando do tratamento dos dados coletados, uma limitacdo diz respeito a
prépria histéria de vida do pesquisador, influindo em sua interpretagdo. Contudo,
procurou-se certo distanciamento, embora se admita a inexisténcia da neutralidade
cientifica.

Desta forma a autora desta dissertacdo considera que este trabalho foi capaz
de cumprir com os objetivos propostos e que se trata de uma importante contribuicao
para a instituicdo foco deste estudo no que diz respeito a avaliacdo de seus resultados

e verificacdo do atingimento de suas metas propostas, e traz ferramentas importantes
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para seus processos de tomadas de decisdo buscando-se aumentar a eficacia do

trabalho desenvolvido pela Associagao Saude Crianga Recomecar.

7.2 Perspectivas Para Futuras Investigacoes

Um desdobramento muito interessante desta dissertacdo e de grande
utilidade para a Recomecgar seria uma investigagdo acerca das areas de interesse das
maes das criancas assistidas pela Recomecar. Esta pesquisa definiria que cursos de
atividades para geragdo de renda iriam mais ao encontro de seus desejos. Ao
contrario do estudo realizado nesta dissertagdo, seria indicado que esta pesquisa
fosse realizada com as familias atualmente envolvidas com o projeto, e sugerir ainda
que fosse incorporada ao planejamento avaliativo da Recomecar, para que a todo
instante se buscasse atualiza-la. Como forma de complementagcdo a ela, propor
parcerias com cursos ja existentes, de forma que se pudesse oferecer a todos as
mesmas oportunidades, ainda que seja inviavel uma gama de atividades que agrade a
todos.

A avaliacdo do impacto da intervencao na area de moradia na quebra do ciclo
“miséria - doenga - internacdo - alta - reinternagdo - 6bito” caracteriza mais uma
pesquisa de grande importancia para a instituicao, visto esta ser uma area na qual a
Recomecar ainda nao atua, e que se trata potencialmente de causa para possiveis
reinternagdes sociais. Esta andlise deveria ser realizada junto aos nucleos que
contemplam a area de moradia.

Uma complementacado légica a esta pesquisa seria a busca da definicdo um
tempo médio 6timo de permanéncia de uma familia no projeto. Inicialmente seria a
proposta descrita da nao existéncia de um prazo minimo de permanéncia, aonde o
prazo deveria ser definido pela melhoria do estado de salde da crianga e do processo

de incremento de renda poder gerar para a familia condicbes de viver ao menos nos
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niveis minimos de sobrevivéncia. Ao longo do tempo que isso seja difundido, adotado
e aplicado pelos outros nuicleos da rede, futuramente poderia se criar um banco de
dados de onde se poderiam extrair informacdes confiaveis - ndo sé do tempo de
permanéncia 6timo mas ainda de outras informagdes Uteis a todos os nucleos. Esta
informacgao extraida garantiria uma busca da maneira mais racional, objetiva e segura
dos recursos financeiros necessarios junto a empresas e/ou pessoas fisicas, para a
manutencao de uma familia no projeto pelo periodo étimo.

Por fim, outro desdobramento interessante seria a avaliagdo da aplicacéo dos
recursos financeiros investidos na Recomecar, tendo em vista a medicao da eficiéncia
deste projeto, ndo contemplada no presente estudo. Poderia-se por fim avaliar a

efetividade das agbes da Associagdo Saude Crianga Recomecar.
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ANEXO |

Coleta de Dados Documental

Numero da crianca nos arquivos da instituicao:

Numero atribuido para o estudo:

. Sexo:

] Feminino
] Masculino

Idade
[0 De0a1lano
] Mais de 1 a 2 anos
] Mais de 2 a 6 anos
[J Mais de 6 a 10 anos
] Mais de 10 a 17 anos

Local de moradia
[ Rio de Janeiro
[ Baixada Fluminense
[J Outros Municipios

Moradia
L] Prépria
[ Alugada
[ Cedida

6.1 Tipo de Moradia
[ Alvenaria
[ Madeira
[ Qutros

6.2 Namero de Cobmodos
Sala:
Quarto:
Cozinha: [ Sim [ Nao
Banheiro: [ Sim [ Nao
[ Dentro da casa
[J Fora da casa

Possui Fossa? [ Sim [ Nao
Esgoto? L1 Sim [ Nao
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7. Composicao familiar:

[1 Monoparental [ Casal
Quantidade de criangas:
Quantidade de pessoas na casa:

8. Renda Familiar
[ 0 a 2 salario minimo
[J Mais de 2 a 1 salario minimo
[J Mais de 1 a 1 V2 salarios minimos

8.1 Recebe Bolsa Familia? [J Sim [ Nzo

8.2 Outro tipo de ajuda? [J Sim [ Nao / Qual?

9. Condigao clinica:

10. Condicao nutricional:

11. Demanda:

[] Cesta Basica

[ Medicacéo

[ Leite Comum

L] Leite Especial

[1 Complemento Alimentar
[ Outro:

12. Tempo de permanéncia no projeto (meses):

Justificativa para extensao do tempo de permanéncia, caso tenha ocorrido:

13. Beneficios recebidos no projeto
[ Cursos para geracéo de renda
[J Atendimento psicolégico (individual)
[ Reunides de apoio com assistente social e psicéloga
[ Atividades de Lazer
[ Outros:

14. Frequencia nas reunides:

15. Frequencia nos cursos para geracao de renda:
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ANEXO Il

Formulario para Coleta de Dados
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ANEXO I

Formulario para Coleta de Dados/ Entrevista por Pauta

. A crianca foi internada depois que saiu do projeto?
[INao.
LISim:

Por qué?

A crianga internou em algum outro hospital que nao o IPPMG?
[ Sim [ Nao. Aonde?

Vocé participou de algum curso oferecido pelo projeto?
[ Sim [ Nao. Por que?

. Os Cursos oferecidos possibilitaram geracao de renda?
O sim [ Nao

. A participacdo no projeto contribuiu de alguma forma para o aumento da
renda?

1 sim [ Nao
Se sim , explique:

. O que achou de participar da RECOMECAR? Comente sobre a Recomecar.

. Criticas sobre o projeto?
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ANEXO il

Termo de Consentimento

Associacao Saude Crianca Recomecar
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ANEXO IV

Manual do Consentimento Informado
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ANEXO IV
Manual do Consentimento Informado

Informacao para os pais/tutores legais

1. TITULO DO ESTUDO

Avaliagéo de Resultados de um Projeto Social: Uma Contribuigdo para o Atingimento

de Metas Institucionais - Estudo de Caso: Associagao Saude Crianga Recomecar.

2. CONVITE

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo cientifico. Antes de aceitar
participar deste estudo, é importante que vocé entenda por que ele esta sendo
realizado. Por favor, tome um tempo para a leitura atenta das seguintes informacdes e
para discuti-lo, se assim desejar. Pergunte se alguma coisa nao ficar clara ou se vocé
quiser mais informacdes. Nao se apresse para decidir se deseja ou nao participar

deste estudo.

Obrigado pela leitura deste material.

3. QUAL E O OBJETIVO DO ESTUDO?

O objetivo desta pesquisa é contribuir para a Associacdo Saude Criangca Recomecar,
avaliando se a instituicado estd conseguindo realizar o trabalho ao qual se propée e,
caso isto ndo seja verificado em alguma de suas metas, propor modificacdes no
trabalho, de forma a garantir melhores resultados no trabalho com as familias que

seréo atendidas futuramente pela associagao.
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4. POR QUE MEU FILHO(A) FOI ESCOLHIDO(A)?

Sua familia foi escolhida por ter sido assistida pela Associacdo Saude Crianga
Recomecar no periodo delimitado para esta pesquisa, que contempla o periodo de

ingressos no projeto de janeiro de 2007 a altas em dezembro de 2008.

5. EU DEVO PARTICIPAR?

Vocé decide se deve ou nao participar do estudo. Se vocé participar do estudo, vocé
deve assinar um termo de consentimento informado e receber uma copia do mesmo
para manter com vocé. Mesmo se vocé decidir participar, vocé ainda tem a liberdade

de cancela-la a qualquer momento e sem dar razdes.

6. O QUE ACONTECE SE EU PARTICIPAR?

Caso aceite participar desta pesquisa vocé passara por uma entrevista de no maximo
1 hora com a autora deste projeto e dara informacbes a respeito do apoio recebido
durante o tempo de sua participacdo na Associacao Salude Crianca Recomecar e no

periodo de 6 meses apos a saida do projeto.

7. QUAIS SAO AS POSSIVEIS VANTAGENS DA PARTICIPAGCAO?

Nao ha vantagens para a sua familia em participar deste estudo. A vantagem esta em

contribuir para o melhor atendimento da Associacdo Salde Crianca Recomecar em

assisténcias futuras.
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8. O QUE ACONTECE NO FIM DO ESTUDO?

Ao final do estudo vocé tera livre acesso aos resultados da pesquisa. Serdo propostas
modificagcbes a Associacdo Saude Crianca Recomecar caso se verifigue o nao

atingimento das suas metas propostas.

9. OS MEUS DADOS E OS DO MEU FILHO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO

SERAO MANTIDOS EM SEGREDO?

Se vocé consentir em participar deste estudo, os dados do seu filho e da sua familia
poderdo ser examinados pelos membros da Associacdo Saude Crianca Recomecar,
por banca examinadora desta pesquisa e por autoridades de Etica em Pesquisa do
Conselho de Etica de Pesquisa, a fim de verificar se o estudo esta sendo feito
corretamente. No entanto, o seu nome, o nome da crianga, nem o de qualquer
membro da familia sera divulgado. Todas as informacées recolhidas durante o estudo
permanecerao confidencias. Todas as informagdes terdo o nome e contatos removidos

para que vocés nao possam ser identificados.

10. O QUE ACONTECE COM OS RESULTADOS DO ESTUDO?

As informacbes obtidas no presente estudo estardo disponiveis através da dissertacao
de mestrado da aluna Luciana Carvalho Faissal, sob a supervisdo do Prof. Fabio Luiz
Zamberlan, da COPPE/UFRJ. Nao existem restricdbes a informacdo publica dos
resultados se favoravel ou nao. Possivelmente os resultados poderdo ser publicados
em algumas revistas nacionais ou internacionais. Caso os resultados do estudo sejam

publicados, a identidade de seu filho permanecera confidencial.
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11. CONTATO PARA INFORMAGOES ADICIONAIS

Se vocé necessitar de informagdes adicionais sobre a sua participacao neste estudo,

favor contactar:

Luciana Carvalho Faissal

Telefone: 21.9923-8341 (recebe ligacdes a cobrar)
E-mail: lucianafaissal@pep.ufrj.br

12. COMPENSAGAO FINANCEIRA.

Nao ha nenhuma compensacao financeira por sua participacao neste estudo.

OBRIGADA por ler estas informagbes. Se vocé quiser participar deste estudo, é
necessario assinar o termo de consentimento da préxima pagina e devolvé-lo a
pesquisadora. Vocé deve manter uma copia deste manual, bem como do Termo de

Consentimento Informado com vocé.
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ANEXO V

Termo de Consentimento Informado
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ANEXO V
Termo de Consentimento Informado
Numero de identificacdo da crianga nos arquivos da Associacdo Saude Crianca

Recomecar:

Titulo do Projeto:
Avaliacéo de Resultados de um Projeto Social: Uma Contribuigdo para o Atingimento

de Metas Institucionais - Estudo de Caso: Associagao Saude Crianga Recomecar.

Pesquisadora: Luciana Carvalho Faissal

1. Eu confirmo ter lido e entendido o manual de informagdes do estudo acima e tive a
oportunidade de fazer perguntas.

2. Eu entendo que a minha participacdo € um ato voluntario e que sou livre para retirar
meu consentimento a qualguer momento, sem necessidade de dar explicagdes.

3. Entendo que quaisquer informacdes poderdo ser examinadas pelos responsaveis
pela pesquisa, membros da Associacdo Salde Crianca Recomecar, por banca
examinadora desta pesquisa e por autoridades de Etica em Pesquisa do Conselho de
Etica de Pesquisa, a fim de verificar se o estudo esta sendo feito corretamente. Dou
minha permissao para que essas pessoas tenham acesso aos meus registros.

4. Concordo em participar do estudo acima.

Nome do responsavel (pai/mae)/tutor legal:

Assinatura Data:

Pesquisadora: Luciana Carvalho Faissal

Assinatura Data:
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