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RESUMO

A maior incidéncia de Traumatismo Cranio Encefalico-TCE, ocorre entre os jovens,
sendo a causa mais comum de incapacidade neuroldgica, com sequelas fisicas,
cognitivas e comportamentais. O objetivo deste estudo é analisar como ocorre o
preparo para alta hospitalar dos pacientes internados na Unidade de Neurocirurgia
do Hospital Cristo Redentor. Pretende-se ainda: Identificar as necessidades e
expectativas do familiar/cuidador, frente ao estado de saude que se apresenta;
contribuir para melhorar a qualidade de vida do sujeito e de sua familia; colaborar
com a reintegracao e convivio social desse sujeito; caracterizar o perfil dos pacientes
atendidos e dos respectivos familiares/cuidadores e propor um instrumento de
orientacdo aos familiares com base nas informacOes coletadas. A metodologia
utilizada serd de natureza qualitativa e os dados coletados através de entrevistas
com questdes norteadoras Os sujeitos serdo familiares/cuidadores destes pacientes.
Para a analise dos dados sera utilizado o método de Analise de Contetdo. Esta
pesquisa atende a Resolucdo n° 196/96 e devera ser autorizada pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceig&o.

Descritores:

Traumatismo Créanio Encefalico - Alta Hospitalar - Familiar/Cuidador



ABSTRACT

The highest incidence of brain damage, occurs among young people and it is
the most common cause of neurological disability, with physical, cognitive
and behavior sequels. The objective of this study is to analyze how does the
preparation for the hospital discharge of patients hospitalized in the Unit of
Neurosurgery of the Cristo Redentor Hospital occurs. The study aims, yet, to
identify the needs and expectations of the members of the family who take
care of the patient, compared to the state of health presented; help to improve
the quality of life of the pacient and his family, supporting his/her reintegration
and social interaction; characterize the profile of enrolled patients and their
families and propose a navigation tool for families on the basis information
collected. The methodology will be in nature and qualitative data collected
through interviews. The people to be analized will be the caregivers of these
patients. For data analysis will be used the method of analysis of content. This
research meets Resolution No. 196/96 and should be authorized by the Ethics

Committee of the Nossa Senhora da Conceicao Hospital.

Keywords: Traumatic Brain - Hospital Discharge - Caregivers
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1 INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

No Brasil anualmente milhdes de pessoas politraumatizadas sdo atendidas
nos servigcos de emergéncias. Nestes pacientes a incidéncia de Traumatismo Cranio
Encefalico — TCE - é elevada, sendo a principal causa de morte ou incapacidade
fisica, cognitiva e comportamental em adultos jovens (GONZALVO et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2005; MELO et al., 2005).

Com os avangos tecnoldgicos e o melhor preparo da equipe de resgate e
atendimento destes pacientes, houve aumento do numero de sobreviventes ao
trauma. Desta forma, torna-se importante a intensificacdo dos estudos na avaliacao,
tratamento e reabilitacdo da saude dos mesmos, assim como no preparo para a alta
hospitalar, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e reintegracdo a
sociedade (ROWLAND, 1997; TAUB, 2002; MATTOS et al., 2002; ORTIZ, 2005).

A literatura sugere que pacientes com TCE, podem apresentar graus
diferentes de alteracbes e cada um com sequelas neurolégicas especificas, com
consequéncias vitais nos aspectos nutricionais, emocionais e respiratorios desses
pacientes (FURKIN e SANTINI, 1999; SENNYEY e GONZALES, 2004; JACOBI et
al., 2004).

Dentre as mortes ocasionadas pelo trauma, a literatura nos descreve que
mais da metade sdo ocasionadas por TCE. Desse modo, o TCE grave causa
significativo impacto socioecondmico, seja devido a perda nos anos de vida e de
produtividade, ou aos altos custos no trabalho de reabilitacdo (ROWLAND, 1997).

E consenso na literatura pesquisada, que através de uma assisténcia
adequada podemos muitas vezes minimizar o sofrimento dessas pessoas e manter a
sua qualidade de vida, diminuindo os riscos de complicagbes secundarias e re

internacgodes.

Este estudo nos proporcionard um conhecimento ampliado sobre os
cuidados e necessidades que devem ser observadas no preparo da alta hospitalar

para 0s pacientes poés-traumatismo cranio encefélico — TCE e quais as questdes
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biopsicosociais desses e de seus familiares, pois o trauma geralmente atinge

individuos jovens, em idade produtiva e que estavam previamente sadios.

Como funcionaria do Hospital Cristo Redentor e durante alguns anos na
unidade de neurocirurgia, considero este tema sobre o cuidado para o preparo da
alta hospitalar, um assunto de extrema relevancia devido aos aspectos envolvidos
na recuperacao destes sujeitos. Convivendo com esta populagédo observo na pratica
diaria a necessidade de proporcionar tranquilidade e seguranca tanto aos pacientes
como aos seus familiares neste importante momento de transicdo, ou seja, no

retorno ao convivio familiar e social.

Diante do exposto, e considerando a importancia do tema, tenho os
seguintes questionamentos: Como ocorre a alta dos pacientes com TCE
internados na unidade de neurocirurgia? Qual o perfil destes pacientes e dos seus

cuidadores? Qual a expectativa dos cuidadores para alta do paciente?



11

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

v" Analisar como ocorre 0 preparo para alta hospitalar dos pacientes com

diagnostico de TCE, internados na Unidade de Neurocirurgia do

Hospital Cristo Redentor.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

<\

AR NEENEEN

Identificar as necessidades e expectativas do familiar/cuidador, frente
ao estado de saude que se apresenta.

Contribuir para melhorar a qualidade de vida do sujeito e de sua
familia.

Colaborar com a reintegracéo e convivio social desse sujeito.
Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos.

Caracterizar o perfil dos familiares/cuidadores.

Propor um instrumento de orientacdo aos familiares com base nas

informagdes coletadas.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

O trauma pode ser descrito como qualquer agressao que acarrete lesao
anatbmica, comprometimento funcional ou ambos. O TCE pode envolver o cortex
cerebral, o tronco cerebral ou 0s nervos cranianos, o que pode causar déficits
motores, dentre os quais podemos destacar a debilidade ou paralisia em um ou
ambos os lados do corpo, a falta de coordenacdo dos movimentos musculares ou
ataxia, a espasticidade ou hipertonia, a rigidez, dentre outros (FARAGE et al., 2002;
ORTIZ, 2005).

Em adultos jovens, o TCE é importante causa de morte ou deficiéncia fisica
e mental e constituem a causa mais comum de incapacidade neuroldgica, superado
apenas pelo acidente vascular cerebral (AVC) como patologia neurolégica com
maior impacto na qualidade de vida do paciente e seus familiares (ROWLAND, 1997;
TAUB et al., 2002; UMPHERED, 2004; ORTIZ, 2005).

A maior incidéncia do TCE encontra-se na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. A
proporcao, segundo alguns autores, € de trés a quatro vezes maiores no Sexo
masculino (ROWLAND, 1997; KOIZUMI et al., 2000; GUSMAO e PITTELLA, 2002);
para outros, esta propor¢cdo é de dois homens para cada mulher (UMPHERED,
2004; OLIVEIRA et al., 2005; ORTIZ, 2005; MELO et al., 2005).

Atualmente, com os avancos tecnoldgicos, melhor preparo da equipe de
resgate no transporte e assisténcia as vitimas de TCE, como também técnicas de
diagndsticos e tratamento, incluindo o cirdrgico, houve um aumento na populacéo
sobrevivente pos-trauma. Sendo assim, estudos sobre cuidados e reabilitacdo
desses pacientes deverdo ser intensificados. As consequéncias, a longo prazo, nos
pacientes sobreviventes ao TCE incluem alteracdes fisicas, cognitivas e

comportamentais que diferem em cada individuo. As sequelas dependem de varios
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fatores, como a localizacdo e extensao do dano cerebral, (ROWLAND, 1997; TAUB,
2002; MATTOS et al., 2002; SENNYEY e GONZALES, 2004; ORTIZ, 2005).

As lesfes cranio-encefalicas podem ser classificadas de varias maneiras. De
forma pratica, sédo utilizadas trés descricbes: 0o mecanismo, a gravidade e a
morfologia (ROWLAND, 1997; UMPHERED, 2004; MELO et al., 2005; SERRA e
SERRA, 2006).

De acordo com a natureza do ferimento, tais lesées podem ser classificadas
em: traumatismo craniano fechado, fratura com afundamento de crénio ou, em
traumatismo de cranio aberto, com fratura exposta do cranio. Sendo que esta
classificacdo auxilia na definicdo do tratamento a ser seguido, se cirirgico ou nao
(ROWLAND, 1997; UMPHERED, 2004).

As lesbes cerebrais decorrentes do TCE podem ser de origem primaria ou
secundéria. Os danos primarios sdo aqueles ocasionados pelo proprio mecanismo
da lesdo, e os danos secundarios ocorrem por complicagdes durante o transporte,
atendimento e/ou tratamento destes pacientes (ROWLAND, 1997; SENNYEY e
GONZALES, 2004; UMPHERED, 2004).

Entre os principais danos priméarios no TCE temos: as lesdes contusas, as
perfuracdes, as fraturas de cranio, os movimentos bruscos de aceleracdo e
desaceleracdo e o estiramento de massa encefélica, dos vasos intracranianos e das
meninges. Nesses pacientes o tipo de lesdo axonal pode ser difusa ou focal, sendo
sua localizacdo proxima a area do impacto ou em areas mais distantes do trauma
(ROWLAND, 1997; SENNYEY e GONZALES, 2004; UMPHERED, 2004; SERRA e
SERRA, 2006).

Conforme a literatura, a lesdo difusa pode ser encontrada na maioria dos
casos de TCE, manifestando-se por pequenas lesbes em toda substancia branca
dos hemisférios cerebrais (ROWLAND, 1997; GUSMAO et al., 2002; UMPHERED,
2004; SERRA e SERRA, 2006).

As lesbes focais ocasionam alteracdes especificas nas funcbes mediadas

pela area afetada. Esse tipo de lesdo € normalmente encontrada na leséo cerebral
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leve e localizada, com bom prognéstico (UMPHERED, 2004; SERRA e SERRA,
2006).

Os danos secundarios sao considerados as complicacdes clinicas e/ou
cirdrgicas e podem ter como causa a falta de oxigénio cerebral, resultante do
aumento da pressao intracraniana (PIC); a hipdxia cerebral, ocasionada por falta de
sangue no tecido cerebral ou de oxigénio do sangue que irriga estes tecidos e
também por isquemia cerebral; a hemorragia intracraniana causa hipoxia e aumento
da PIC; o desequilibrio eletrolitico e de acido-base, alteracbes que podem ocasionar
a morte do tecido celular levando ao agravamento do quadro neurolégico em dias,
semanas ou meses apds a lesdo (ROWLAND, 1997; FALCAO et al.,, 2000;
GUSMAO et al., 2002; SENNYEY e GONZALES, 2004; UMPHERED, 2004; SERRA
e SERRA, 2006).

A infeccdo secundaria pode ocorrer devido a ferida aberta, ou pode ser
causada por tumefacdo e morte celular; as convulsGes decorrentes da presséo
intracraniana ou do processo de cicatrizacdo podem ocorrer logo apos a leséo e,
mais raramente, no periodo de até 2 anos ap6s o trauma (ROWLAND, 1997,
FALCAO et al., 2000; GUSMAO et al., 2002; SENNYEY e GONZALES,
2004;UMPHERED, 2004; SERRA e SERRA, 2006).

A hipertenséo intracraniana é um agravante no tratamento do TCE e altera
as funcdes neurologicas por varios mecanismos. O controle dos fatores é de
extrema importancia, evitando assim a ocorréncia de sequelas fisicas, cognitivas ou
comportamentais e, em casoS mais graves, a morte desses pacientes
(PITTELLA,1999; GUSMAO, 2002; ORTIZ, 2005; FALEIRO et al., 2005;
GONZALVO, 2005).

Quanto a sua intensidade, o TCE pode ser dividido em grave, moderado ou
leve. Os parametros utilizados para mensurar o grau de intensidade sao variados,
entre eles temos: a duragdo do periodo de inconsciéncia, o tempo da amnésia pos-
traumatica e a contagem de pontos da Escala de Coma de Glasgow (ECG), entre
outros (ROWLAND, 1997; SENNYEY e GONZALES, 2004; UMPHERED, 2004;
MELO et al., 2005).



15

Existem fatores anteriores e posteriores ao TCE que podem influenciar o
gerenciamento e a recuperacdo destes pacientes. Entre eles estdo os cognitivos, 0s
comportamentais, 0s sociais, 0s fisicos, o0os ambientais e 0s neurologicos
(UMPHERED, 2004).

O paciente com lesdo encefdlica pode ter sequelas fisicas, psicolégicas e
cognitivas. A evolugdo e prognoéstico possuem relagdo direta com o local e a
gravidade da lesédo, ou das complicacGes dela decorrentes, como também com o
grau da lesdo provocada no tecido encefalico. O nivel de consciéncia e o cognitivo
podem ser utilizados pela equipe para programar a reabilitacdo e progndstico
(ROWLAND, 1997; SENNYEY e GONZALES, 2004; UMPHERED, 2004; SERRA e
SERRA, 2006).

Os fatores cognitivos se referem a inteligéncia, a memadria e ao nivel de
educagcdo. Os comportamentais, a personalidade. Os sociais, as habilidades,
oportunidades e apoio familiar. Os fisicos, a idade, ao estado de saude, aos défictis
ja existentes e aos instalados apds a lesdo. Os fatores ambientais se referem a
qualidade do atendimento, no resgate, no tratamento e na recuperacao desses
pacientes (UMPHERED, 2004).

Muitas alterag6es podem ocorrer no TCE, tornado o paciente neurol6gico um
sujeito com quadro cronico, ou seja, dependente de cuidados no domicilio
(ROWLAND, 1997), tais necessidades devem ser levadas em consideracdo no

momento do preparo para a alta nos servicos de saude, como veremos a seguir.
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3.2 PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR

O ambiente hospitalar com suas tecnologias leves, leves/duras e duras -
profissionais capacitados e equipamentos tecnolégicos — (MERHY, 2000), busca
oferecer aos seus clientes uma serie de cuidados visando a promocao da saude e
bem estar, alem disso nesse ambiente preparado para o cuidado deve ser

transmitido seguranca e tranquilidade aos pacientes e seus familiares.

A necessidade de uma internacéo hospitalar afeta a vida do paciente, assim
como de toda a sua familia, essas alteracdes ocorrem em diferentes graus,
dependendo principalmente da participacdo do paciente na organizacao e estrutura
familiar. Sendo assim quando um adulto jovem, com longos anos laborais a frente,
sofre um trauma, isso pode ocasionar uma ruptura no segmento natural dessa
familia, levando esse membro a depender de cuidados especiais e continuos para a
manutencao da vida (SCHROETER et al, 2008).

No hospital temos um ambiente de cuidados especializados, porem estes
cuidados, as internacgdes e re internacdes por complicagbes tem um alto custo para
as instituicbes de saude, desse modo a descentralizacdo do atendimento aos
pacientes crénicos € uma tendéncia mundial e o processo de desospitalizacdo uma
nova forma de organizacéo dos servicos de saude, que buscam através do o invento
dos servicos de home care diminuir a caréncia de leitos para o atendimento a
populacdo (CESAR e SANTOS, 2005; SILVA et al, 2002; GANZELLA e ZAGO, 2008;
PEREIRA et al, 2007; POMPEO et al, 2007; SCHROETER et al, 2008; SCHNAIDER,
2009).

Ao ser ponderado o atendimento domiciliar deve ser analisada a possivel
interferéncia ocasionada principalmente por fatores sociais e/ou econémicos, pois na
maioria das vezes este cuidado sera realizado por um membro da familia ou alguém
proximo de sua rede social. Assim o familiar deixa de ser somente o acompanhante
e passa a exercer o papel de principal cuidador e provedor desses sujeitos (KNIHS e
FRANCO, 2005; SCHNAIDER, 2009).
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Essa duplicacdo de papeis e a falta de preparo para os cuidados, podem no
momento da alta hospitalar trazer a esses pacientes e a sua familia, sentimentos
divergentes, tais como de alegria com a melhora da saude, assim como ansiedade e
apreensdo com a nova situacdo desconhecida que os aguarda, com duavidas e
incertezas sobre o que ira acontecer no futuro e qual o manejo adequado (SOUSA et
al, 2008; SCHNAIDER, 20009).

A literatura demonstra que a participacdo da familia no processo de
reabilitacdo pode favorecer e ser um fator importante de motivacdo no tratamento
aos sujeitos com neuropatias, possibilitando a sua inser¢ao na sociedade e na busca
por uma melhor qualidade de vida. Por isso, a orientacdo precoce sobre as
consequéncias fisicas, psicologicas e cognitivas que podem acompanhar estes
pacientes, assim como o0 planejamento em conjunto das acdes futuras ajuda a
preparar e estruturar a dinamica familiar agora modificada, para as novas
necessidades desses sujeitos (DECESARO e FERRAZ, 2006; SOUSA et al, 2008).

Diversas duavidas acompanham estas familias no retorno para a casa.
Duvidas que podem ser amenizadas com acfes simples e eficazes, tais como: ser
oferecido orientagdo precoce sobre o paciente e forma de manejo adequado,
tornando a alta hospitalar um momento Unico de alegria (GANZELLA e ZAGO,
2008).

A alta hospitalar planejada sO traz beneficio a assisténcia e tem por
finalidade promover a transferéncia do paciente com seguranca e qualidade,
minimizando as dificuldades e riscos de complica¢cées que podem ocorrer durante o
processo de reabilitacdo (SILVA et al, 2002; CESAR e SANTOS, 2005; GRACIOTO
et al, 2006; GANZELLA e ZAGO, 2008).

Neste contexto mostra-se de extrema importancia a integracédo das politicas
de saude, com um trabalho centrado no sujeito compreendendo quais sdo as suas
demandas, como sera a nova organizacdo desta familia, quais as necessidades e a

realidade social na qual esta inserida.

Conhecer esta realidade social, na qual o paciente esta inserido, pode

auxiliar o profissional da saude a contribuir efetivamente na evolu¢do e melhora da
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gualidade de vida desses pacientes e seus familiares (CESAR e SANTOS, 2005;
GANZELLA e ZAGO, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para alcancarmos o0s objetivos propostos sera utilizada a abordagem
metodoldgica do tipo exploratoria, descritivo com enfoque qualitativo. Nesse
desenho metodoldgico buscaremos conhecer a realidade pouco explorada destas
familias com o objetivo de chegar a hipéteses plausiveis de suas principais duvidas

e necessidades

Segundo Goldim (2000) a pesquisa qualitativa é essencialmente descritiva e
tem como perspectiva principal, a visdo do processo. Estas pesquisas tém como
caracteristicas fundamentais a importancia dada ao ambiente e ao papel
desempenhado pelo pesquisador. A descricdo dos fenbmenos observados estédo
repletos de significados, que relacionados com o ambiente onde ocorrem e a
participagdo do pesquisador, assumem conotac¢des diversas daquelas normalmente

realizadas com base em dados quantitativos.

Para Gil (2002), a pesquisa descritiva faz a descricdo das caracteristicas do
fendbmeno. Os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisador. Tem-se como objetivo primordial a

descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou fenémenos.

4.2 LOCAL E PERIODO DA COLETA DOS DADOS

O local de estudo sera uma unidade hospitalar do Grupo Hospitalar
Conceicédo - GHC, que presta atendimento em diversas areas e especialidades a
comunidade de Porto Alegre, regido Metropolitana e interior do estado do Rio
Grande do Sul. O GHC é formado por quatro hospitais e doze postos de saude.
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Nosso objeto de estudo sera focado no servico de neurocirurgia do Hospital
Cristo Redentor, que é um centro de referéncia ao atendimento de pacientes nas
urgéncias e emergéncias, ambulatérias e internacdo de politraumatizados,
neurocirdrgicos e queimados. A unidade de neurocirurgia desse hospital € composta
por 60 leitos, onde encontramos pacientes com as mais diversas patologias
neurocirdrgicas, dentre elas 0s sujeitos acometidos por trauma cranio encefalico,
que dependendo do grau e local da lesdo adquirem sequelas incapacitantes para

atividades de vida diaria.

4.3 SUJEITOS

Os sujeitos de estudo serdo os familiares/cuidadores de pacientes com
historico de trauma cranio encefalico, atendidos no setor de neurocirurgia que
estejam observando os cuidados durante a internacgéo.

Os critérios de Inclusdo serao:
v Ser familiar/cuidador de pacientes internados na unidade de neurocirurgia do
Hospital Cristo Redentor;
Ser ltcido e orientado;
Aceitar participar desse estudo;

Acompanhar o paciente durante a internacao;

NERNEE NN

Participar dos cuidados na pos-alta.

Os critérios de exclusdo serdo os familiares/cuidadores de pacientes que
nao preencherem os critérios acima citados.
O numero de participantes sera definido pela saturagdo dos dados, isto €,

quando 0os mesmos se repetirem.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados serao coletados pela autora do estudo, utilizando-se a técnica de

entrevista com roteiro semi-estruturado, além de perguntas que definirdo o perfil dos
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participantes e o grau de dependéncia dos pacientes (Apéndice A). Pretende-se
obter informacgdes sobre como ocorre o preparo para alta desses pacientes, qual seu
grau de dependéncias e necessidades diarias, além dos sentimentos envolvidos

nesta nova organizacao familiar.

As entrevistas que segundo Marconi e Lakatos (2008) “proporciona
informacgdes a partir de um encontro entre duas pessoas, mediante uma conversa
informal”’, serdo realizadas individualmente em momento a ser definido,
preservando-se a rotina do atendimento da unidade de internacdo e em local
reservado. As mesmas terdo duragcdo aproximada de 1 hora. Os registros serao
feitos através de um gravador e manuscritos posteriormente, permanecendo

gravados durante cinco anos. Apos este periodo serdo descartados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados pelo método de analise de conteddo orientado
por Gomes (2007), e que compreende as seguintes etapas:
v' Ordenagdo de dados, realizada através do mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo;
v' Classificacdo de dados, realizada através de questionamentos feitos a partir
dos dados coletados, com embasamento tedrico;
v"Analise final, procurando estabelecer articulagdes entre dados e os referenciais

tedricos com o objetivo da pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A metodologia a ser utilizada na execucdo deste estudo sera elaborada
atendendo a Resolu¢des n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude Normas

Regulamentadoras de pesquisa com Seres Humanos.
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O projeto de pesquisa sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, para avaliagao e aprovacao. (Apéndice B).

A partir da autorizacdo do Comité de Etica, os sujeitos serdo convidados a
participar da pesquisa. Os mesmos serdo esclarecidos sobre o tema, objetivos,

justificativa e método da entrevista.

Em caso de aceitacdo, serd solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), em duas vias, sendo uma coépia
entregue ao sujeito, onde estardo descritos seus direitos de desisténcia da
participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem que iSso acarrete prejuizo ao
atendimento de seu familiar. Sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos,

bem como seu anonimato na divulgacéo dos resultados do estudo.

Cada instrumento seréa identificado por um namero. Os dados obtidos seréo
utilizados apenas para esta pesquisa, ficando guardados sob responsabilidade do

pesquisador por um periodo de cinco anos quando entéo serdo destruidos.
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5 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

O resultado desse estudo sera divulgado aos gestores e funcionarios da
unidade pesquisada. Também sera disponibilizada uma copia ao Centro de
Documentacdao do GHC e posteriormente encaminhada a eventos de divulgagao

cientifica.
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6 PLANEJAMENTO OPERACIONAL

6.1 CRONOGRAMA

Fases da Pesquisa 2009

JIF M |[A[M|J]|J]|A]|[S |O|N|D
Revisao Bibliografica X[ X[ X[ X[ X[|X|X]|X|X]|X|X
Fases da Pesquisa 2010

J|IF M |[A[M|J]|J|A][S |O|N|D
Elaboracéo do Projeto X | X|X
Banca X
Encaminhamento ao Comité de Etica X
Coleta de dados X | X
Analise dos resultados X | X
Redacao Final X

6.2 ORCAMENTO

ITEM VALOR
Revisao bibliografica (livros, copias de artigos) R$ 800,00
Material de escritério (canetas, folhas A4) R$ 100,00
Transporte R$ 150,00
Servicos de gréfica e digitacéo R$ 500,00
Revisdo ortografica R$ 500,00
Diapositivos R$ 500,00
Editoracéo e impressao final R$ 500,00
Total previsto R$ 3.050,00

Os custos desse projeto serdo pagos pela pesquisadora.
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APENDICE A — Entrevista Semi-estruturada

PERFIL DO ENTREVISTADO

Idade: anos Sexo:F( ) M()
Tempo de acompanhamento da internacao

30

Tempo disponivel ao cuidado do paciente em casa

Com quem sera dividido/partilhado o cuidado no domicilio

Renda familiar ( ) até 1 salario
( ) de 2 ab5 salarios

( ) de5al0 salarios

( ) acima de 10 salarios
Escolaridade () sem instrucéo

() Ensino fundamental incompleto ( antigo 1° grau)
( ) Ensino fundamental completo ( antigo 1° grau)
() Ensino médio incompleto ( antigo 2° grau)

() Ensino médio completo ( antigo 2° grau)

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

Quantas pessoas residem com o paciente

Qual o grau de parentesco

Quantos coémodos existem na casa?
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PERFIL DO PACIENTE

Idade Sexo ( )F ()M
Trabalha ) Sim, qual a profissao?
) Nao

) sem instrucao

Escolaridade
) Ensino fundamental incompleto ( antigo 1° grau)
) Ensino fundamental completo ( antigo 1° grau)

) Ensino médio incompleto ( antigo 2° grau)

) Ensino médio completo ( antigo 2° grau)

) Ensino superior incompleto

AN AN AN AN AN N AN N/

) Ensino superior completo

Diagndstico médico

Fator causal do trauma

Tempo de internacao dias UTI ( )Sim,___ dias
( ) Nao
Compreende ordens ( )Sim ( ) Nao
Possui déficit motor ( )Sim ( )Nao Dir( ) Esqg( )ambos( )
Faz uso de fralda () Sim ( ) Nao
Necessita de ajuda para a higiene pessoal () Sim ( ) Nao
Caminha? ( )Sim ( ) Nao
Com ajuda: () do cuidador ( ) bengala ( ) cadeira de rodas
Dorme bem? () Sim ( ) Nao
E agitado ( ) Sim ( ) Nao
Como é a alimentagéo:
Via Oral () Precisa de ajuda ( )Sim ( ) N&o

Sondas () Quanto tempo



QUESTOES NORTEADORAS

Vocé foi orientado sobre nos cuidados pés-alta?

32

Quais orientacdes voceé recebeu?

Vocé recebeu estas orientacdes de quem? Em que momento?

O que significa para vocé ser cuidador?

Quem sera o responsavel pelo paciente no periodo pds-alta?
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APENDICE B

Solicitacao para realizacdo de pesquisa na Unidade  de Neurocirurgia, do

Hospital Cristo Redentor, pertencente ao Grupo Hosp italar Conceigao.

Porto Alegre, 19 de Marco de 2010.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao.

Com o propoésito de realizar estudo nesta Unidade de Saude do Grupo
Hospitalar Conceicdo, encaminho o presente projeto “A alta hospitalar: Como ela
ocorre em um servigco publico de saude?”, para avaliacao deste comité.

A realizac&o desta pesquisa atende uma exigéncia do Curso de Especializagéo
em Informacgédo Cientifica e Tecnolégica em Saude - ICTS para conclusédo do curso
de Pdés Graduacao, na qual me encontro matriculada.

Para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, coloco-me a disposicao.

Atenciosamente.

Rute Lopes Baltezan.

Avenida Assis Brasil, 1631/403.

Bairro Passo D’Areia
Cep 91010-005 Porto Alegre.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa sobre o familiar como cuidador de pacientes
com Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE), sendo que fui informado, de forma clara
e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, que a pesquisa
tem como objetivo principal: Analisar como ocorre o0 preparo para alta hospitalar dos
pacientes internados na Unidade de Neurocirurgia do Hospital Cristo Redentor.

Sei que minha participagcdo ocorrera através de uma entrevista com
duracéo de aproximadamente 40 minutos, em lugar reservado e sera gravada em
fita cassete.

Fui, igualmente, informado:

v Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

v'  Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacao dos
resultados e que as informagdes obtidas seréo utilizadas somente para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

v De que se existirem gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este projeto é Rute Lopes Baltezan (fone:
3337-9684), com endereco na Av. Assis Brasil,1631/403,n Porto Alegre-RS, tendo
este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Nossa Senhora da Conceigao, em I/
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O telefone para contato com o coordenador do Comité de Etica do GHC.

é (051) 33572087.

Assinatura do Participante
Data: [

Nome:

Assinatura do Pesquisador
Data: [

Nome:

Assinatura da testemunha
Data: [

Nome:

Observacdo: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude (Resolucdo 196/96), sera assinado
em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do Paciente ou de seu

Representante Legal e outra com o Pesquisador Responsavel.



