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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.254.708

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa e extensao apresentado ao Programa de Extensdo Universitaria submetido a linha
tematica Promoc¢ao da lgualdade Racial no subtema Saude. Serd desenvolvido por uma equipe de
pesquisadores coordenada pela Prof2 ALINE SILVA GOMES XAVIER, sendo esta composta por: SILVIA
LUCIA FERREIRA (consultora UFBA), EDNA MARIA DE ARAUJO, SILVIA DA SILVA SANTOS PASSOS,
LUCIANO MARQUES DOS SANTOS, SILVONE SANTA BARBARA DA SILVA SANTOS, EVANILDA
SOUZA DE SANTANA CARVALHO, MARIA JOSIMEIRE SILVA DE CARVALHO, CAMILA CERQUEIRA
RIOS, MARDINI RAFAELA SILVA FERREIRA, LAUREANA OLIVEIRA DA SILVA E CATHARINNE DA
SILVA SOUZA RODRIGUES. De acordo com as autoras, “Este projeto justifica-se pela expressiva
incidéncia da doenca falciforme na populacdo afrodescendente, considerada predominante em Feira de
Santana, e por ser uma questdo de saude publica”. Prop8e uma “intervencéo, de carater pedagogico que
pretende impactar sobre a qualidade

de vida de pessoas com DF e suas familias, reduzir complica¢ges, hospitalizacdo e mortalidade desse grupo
populacional em Feira de Santana, através da criacdo de espacos de prestacao do cuidado e qualificacéo
permanente dos trabalhadores da salde para os atendimentos de pessoas com DF e suas familias, com
enfoque no auto-cuidado e qualidade de vida”. Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério e sera
desenvolvido no Centro de Referéncia as Pessoas com
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Doenca Falciforme em Feira de Santana. Participaréo do estudo pessoas com doenga falciforme, familiares
e profissionais de salde que atendem a essa populacdo. “Inicialmente, sera realizada uma capacitacdo dos
participantes do estudo para as questfes referentes ao autocuidado as pessoas com DF e seus familiares.
A qualificacdo e preparo dos participantes do projeto ocorrerd mediante encontros,

seminarios e oficinas para a discussdo da tematica a partir de filmes, textos e relatos de experiéncias”.
Posteriormente seré feita a apresentacdo do estudo para os profissionais de saude e portadores de DF
atendidos pelo servico, a partir dai sera realizada oficina de sensibiliza¢@o sobre o autocuidado e qualidade
de vida de pessoas com DF e sua familia com o intuito de captar agentes multiplicadores. Também sera
realizado diagnéstico prévio sobre a percepcédo das pessoas com DF bem como dos seus familiares sobre o
autocuidado. As atividades serdo desenvolvidas semanalmente e serdo elaboradas cartilhas, folders e
outros materiais a partir da coleta de dados que se dara a partir de entrevista semiestruturada e observacao.
Apresenta Cronograma de Execugédo de Atividades detalhado e orcamento no valor de R$ 71.494,43 e esta
sendo submetido a edital MEC/SESu — Edital PROEXT 2016 para financiamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

» Impactar sobre a qualidade de vida de pessoas com DF e suas familias, reduzir complicacdes,
hospitalizacéo e mortalidade desse grupo populacional em Feira de Santana, através da criacdo de espagos
de prestacdo do cuidado e qualificacdo permanente dos trabalhadores da salde para o atendimento de
pessoas com DF e suas familias, com enfoque no autocuidado e qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROJETO 1 - CONHECENDO AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME, E SUAS PRATICAS DE
CUIDADO

« Descrever as caracteristicas de pessoas com DF e suas familias.

» Conhecer os sistemas de cuidar/cuidado a saude percorrido pelas pessoas com doenca falciforme.

« Analisar as percepcdes e experiéncias de pessoas com DF e suas familias acerca do autocuidado, das
escolhas terapéuticas e a qualidade dos cuidados recebidos na rede de atencdo a saude.

« Analisar os diferenciais de género nas experiéncias das pessoas com DF nas diversas etapas do

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Médulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pagina 02 de 06



L]
| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
. QUuVn FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬂfi

Continuagéo do Parecer: 1.254.708

desenvolvimento humano.

« Analisar os motivos de hospitalizacdo das pessoas com DF em Feira de Santana.

« Analisar as causas de mortalidade de pessoas com DF no periodo de 2010 a 2016.

SUBPROJETO 2 - APOIANDO A FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA DOENCA FALCIFORME
/JEDUCACAO EM SAUDE COM ENFASE NO AUTO CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA

« Analisar as crencas, sentimentos, valores, representacdes e préaticas de familiares e cuidadores no
enfrentamento da DF.

« Capacitar familias e demais cuidadores para a identificacéo precoce de complica¢des da DF.

« Estimular encontros de pessoas com DF e suas familias objetivando a partilha de experiéncias, a
construcdo de espacos de discussao e socializacao de conhecimento acerca do auto-cuidado e qualidade
de vida da pessoa com DF e seus cuidadores.

SUB PROJETO 3- CUIDANDO E APRENDENDO A CUIDAR DE PESSOAS COM DF

* Qualificar trabalhadores da saude do Centro Municipal de Referéncia para as pessoas com DF (CRPDF),
para o cuidado a pessoas com DF nas diversas etapas do desenvolvimento (criancas, jovens, adultos e
idosos).

* Realizar consultas.

« Elaborar planos terapéuticos individualizados para a prevencao e tratamento das Ulceras de perna.

« Atender as pessoas Ulceras de perna e outras lesdes de pele na unidade de curativos do CRPDF.

« Apoiar as familias na manutencéo dos cuidados de prevencao e tratamento das Ulceras de perna.

« Orientar familias e pessoas com DF acerca da imunizacdo especial, acompanhar e monitorar o
cumprimento do esquema vacinal.

« Oferecer terapias alternativas de cuidado holistico para reducao do stress de familias e pessoas com DF."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

privacidade dos participantes bem como o seu encaminhamento a uma equipe multidisciplinar do Centro de
Referéncia em caso de alguma intercorréncia.

"Este estudo embora ndo lhe ofereca riscos fisicos, podera causar-lhe constrangimento ao relatar fatos de
sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenga e perguntas da pesquisadora. Para

reduzir estes riscos, seu depoimento seré coletado em ambiente privativo em
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uma sala reservada, sem interrupgdes de outras pessoas e em nenhum momento seu nome seré citado.
Caso apresente alguma intercorréncia em virtude dos relatos durante a entrevista, vocé sera encaminhado
para avaliacdo com a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia as Pessoas com Doenca
Falciforme." (TCLE)

BENEFICIOS:
Quanto aos beneficios, objetivam uma melhor capacitagdo dos profissionais no atendimento dessa
populacgao.

"Os possiveis beneficios estardo relacionados a um maior conhecimento dos profissionais de salde para a
organizagao de recursos para atender melhorar as praticas de cuidado as pessoas com doenca falciforme e
suas familias." (TCLE)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é bem estruturada e detalhada, apresenta boa descricdo da metodologia, e cronograma de
atividades bem definido. Possui viabilidade ética e relevancia social e académica

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Protocolo completo.

Recomendacdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ApOs o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execugao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n°® 466/12 (CNS).

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. 1X.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida. O nao
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciacdo de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

gzt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 517632.pdf 21:34:07
Outros TERMO DE ASSENTIMENTO.doc 13/08/2015 Aceito
21:25:21

Outros Roteiro de entrevista com os 13/08/2015 Aceito

profissionais.doc 21:24:54
Outros Roteiro da entrevita Familiar 13/08/2015 Aceito
atualizado.doc 21:23:42

Outros Carta ao CEP.pdf 13/08/2015 Aceito
21:23:02

TCLE / Termos de | Termo de Consentimento Projeto IKINI 13/08/2015 Aceito

Assentimento / atualizado.doc 21:22:15

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha de rosto atualizada.pdf 13/08/2015 Aceito
21:20:57

Outros declaracdo Catharinne.JPG 15/05/2015 Aceito
16:34:35

Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/05/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 517632.pdf 14:52:21

Outros IMG_2734.JPG 15/05/2015 Aceito
14:43:46

Outros IMG_2733.JPG 15/05/2015 Aceito
14:43:16

Outros IMG_2732.JPG 15/05/2015 Aceito
14:42:23

Outros IMG_2731.JPG 15/05/2015 Aceito
14:41:12

Outros IMG_2730.JPG 15/05/2015 Aceito
14:40:03

Outros IMG_2729.JPG 15/05/2015 Aceito
14:39:33

Outros IMG_2728.JPG 15/05/2015 Aceito
14:38:26

Outros IMG_2727.JPG 15/05/2015 Aceito
14:37:58

Outros IMG_2726.JPG 15/05/2015 Aceito
14:37:18

Outros IMG_2725.JPG 15/05/2015 Aceito
14:36:46

Outros IMG_2724.JPG 15/05/2015 Aceito
14:36:15

Outros Declaracéo de Silvia UFBA.pdf 15/05/2015 Aceito
14:35:36
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TCLE / Termos de | Termo de Consentimento Projeto 14/05/2015 Aceito

Assentimento / IKINI.doc 16:12:27

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro de entrevista com os 14/05/2015 Aceito
profissionais.doc 16:07:54

Outros Roteiro da entrevita Familiar 14/05/2015 Aceito
atualizado.doc 16:07:19

Outros Roteiro da entrevista com os 14/05/2015 Aceito
adoecidos.doc 16:04:52

Outros Oficio da SMS autorizando o 14/05/2015 Aceito
projeto.JPG 16:04:07

Outros Oficio de solicitacdo a SMS.JPG 14/05/2015 Aceito

16:03:24

Projeto Detalhado / | Projeto IKINI Versédo encaminhada ao 14/05/2015 Aceito

Brochura CEP.doc 15:59:37

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro:
UF: BA

Telefone:

Modulo I, MA 17

FEIRA DE SANTANA, 01 de Outubro de 2015

Assinado por:

Zannety Conceicdo Silva do Nascimento Souza
(Coordenador)

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

CEP: 44.031-460

Municipio: FEIRA DE SANTANA

(75)3161-8067

E-mail:

cep@uefs.br
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