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INTRODUGAO

Uma situagdo de emergéncia, do ponto de vista de Mezzono (1969)
citado por Coelho et al. (1999), diz respeito aos cuidados a serem prestados a
pessoas acometidas por disturbios organicos subitos, bem como as vitimas de
acidentes de transito, do trabalho, intoxicacdes, entre outras situacdées que

afetem gravemente a saude dos individuos.

O termo emergéncia e urgéncia devem ser definidos, pois os dois muitas
vezes sdo confundidos. Segundo Rogers et al. (1992, p. 16) emergéncia refere-
se a uma “... situagdo que necessita de tratamento e/ou avaliagdo imediatos”,
enquanto urgéncia diz respeito a “..doencas ou ferimentos sérios que

necessitam de intervengdo e/ou avaliagdo em 20 minutos a 2 horas”.

Sabe-se que em uma situagdo de emergéncia geralmente conta-se com
a presenga de uma equipe de atendimento, e dela fazem parte médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que agindo em conjunto prestam
cuidados aos pacientes. O enfermeiro neste momento é muito importante,

porque além de prestar cuidados ao paciente, os presta também aos familiares.

Neste estudo familiares define-se como sendo aquele membro efetivo da



familia, podendo ser pai, mae, sogra, sogro, filhos, nora, genro, irmaos,

sobrinhos.

Neste contexto de emergéncia a orientagdo dos pacientes e dos
familiares é fundamental. O conhecimento sobre o estado de saude do
paciente, os cuidados que estdo sendo prestados e as rotinas do servico,
tranquilizam os familiares, tornando-os aliados durante o atendimento de

“°

emergéncia. Esses familiares desejam que o enfermeiro “.. seja atencioso,
competente, paciente, dedicado e compreensivo. Que atue com respeito e
responsabilidade” (Furegato e Prestupa, 1999, p. 84). Nightingale (1946) citada
por Stefanelli (1986) descreveu a importancia da enfermeira sentar-se de frente
para o paciente ndo deixando que nada interrompesse este momento de
comunicagdo. Podemos transportar esta atitude para o atendimento aos
familiares, por isso deve-se ter o cuidado para que nenhum acontecimento

externo, seja ele de natureza pessoal, ou gerado pelo estresse da situagao de

emergéncia, interfira na relagcao enfermeiro — paciente — familiar.

As orientagbes aos familiares envolvem um processo de comunicagao,
que pode ser verbal ou nao verbal, processado através das palavras ou gestos,
como expressdes faciais € movimentos corporais (Bezerra et al., 1998). Desta
forma, deve-se estar sempre atento tanto com a postura fisica, como com o
modo de expressar-se no momento da comunicagdo, a qual o enfermeiro
exerce um papel fundamental na esfera educativa, administrativa e

assistencial. Do ponto de vista de Stefanelli (1993) citado por Madeira et al.



(1994) estas trés fungdes tém como ponto comum a comunicagao, a qual pode
influenciar na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e seus familiares.

«z

Segundo Takahashi (1991, p.182) comunicagdo “é o processo de
transmitir informacgbes de pessoa para pessoa, através da fala, da escrita, de
imagens e sons com O objetivo de gerar conhecimentos”. Devemos ter em
mente a importancia do enfermeiro manter uma boa comunicacdo com o
familiar e o paciente, procurando nao sé falar, mas também ouvir. Isto ocorre

pois “em sendo cada momento unico, a comunicagdo deve ser o mais eficiente

possivel e o didlogo um fator a ser observado” (Lucena e Goes, 1999, p.39).

Antes de mais nada, para ser oferecida uma qualidade na comunicagao
com o familiar, o enfermeiro deve levar em consideragdo o nivel de
entendimento deste, a cultura, bem como a lingua falada, pois esses fatores
poderéo ser de suma importancia na compreensdo da orientacdo (Smeltzer;
Bare, 1998). Afinal é por meio da comunicagado que partiihamos com as outras
pessoas nossos valores, idéias e sentimentos, a partir da maneira na qual as
pessoas reagirdo a comunicagéo, saberemos se geramos satisfacdo ou néo

aqueles com quem nos comunicamos (Stefanelli, 1986).

O estudo realizado sobre o acompanhante de pacientes adultos
hospitalizados, mostra que “alguns acompanhantes que receberam
informagbes, ndo souberam precisar em detalhes quais foram ...” (Lautert et al,
1998, p. 127). Para que seja efetuada a comunicagdo é preciso que a pessoa

que recebe a orientacdo a compreenda e interprete-a. Dobbro (1998) diz que



cada individuo tem a sua percepcao das coisas, consequentemente cada um

tera sua interpretacdo do problema. O desenvolvimento da percepgao para os

profissionais da saude € de suma importancia, pois ira melhorar a interagcao
com o paciente e sua familia.

“Uma vez que ninguém tem como aprender

a realidade do outro totalmente, a percepgdo

consciente nos processos de comunicagdo, Sse

apresenta como facilitador da relagdo interpessoal,

ndo sendo capaz de evitar conflitos, mas

aumentando, substancialmente, a possibilidade de
resolugbes”. (Dobbro, 1998, p.260).

Por isso deve-se selecionar o que realmente é importante informar aos
familiares neste momento, e estar atento na maneira como € transmitida estas

orientagdes a eles.

Segundo Berlo (1979) citado por Mendes et al. (1987) relata que o
paciente hospitalizado fica com seus controles sobre o seu comportamento e
conduta diminuidos, isto varia de acordo com o grau de dependéncia em que
ele se encontra, 0 mesmo sente-se incapaz ao ficar sob influéncia de outras
pessoas. Este comportamento pode ocorrer também com o familiar, pois como
esta vivenciando uma situagdo nova e geralmente inesperada, sente-se
acoado, tornando-se vulneravel as atitudes tomadas pela equipe. De certa
forma o estresse que este tipo de hospitalizagdo gera nos familiares, faz com
que muitas das orientagdes ndo sejam memorizadas. O Brien (1978) citado por
Mendes et al. (1987) afirma que devemos usar de nosso senso de serenidade

para influenciar na qualidade de nossa comunicagao.
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Quando um paciente chega em situagcdo de emergéncia na Sala de
Observagéao Adulto do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ele primeiramente € atendido, e apos fica aguardando para ser
transferido para outras areas do hospital como o Centro de Terapia Intensiva,
Bloco Cirurgico ou Unidades de Internacdo. No espaco de tempo em que o
paciente encontra-se neste setor, sdo prestadas orientacdes pelo enfermeiro
ao familiar que é responsavel por este. Estas orientagdes, denominadas
admissionais, podem ser fornecidas logo apdés o momento do atendimento,

caso o familiar esteja presente, ou assim que este chegar no Servico.

O fato de ser um Servico de Emergéncia, com alta demanda de
pacientes e uma dindmica que |lhe € peculiar, faz com que os enfermeiros
realizem as orientagdes aos familiares de maneira rapida e nem sempre em
local ideal. Devemos considerar que a comunicagdo € uma necessidade
humana basica e um processo que sustenta toda a assisténcia de enfermagem
e o0 desenvolvimento do relacionamento terapéutico enfermeira — paciente —

familiar.

Neste contexto, surgiu a necessidade de caracterizar as orientacoes
fornecidas aos familiares dos pacientes adultos admitidos na Sala de
Observacao do Servico de Emergéncia, para que fosse possivel detectar se
essas orientacdes admissionais estariam suprindo as necessidades e as
expectativas dos familiares nesse momento, e a partir disto, propor
reformulagdes se for o caso, trazendo beneficios aos pacientes, seus familiares

e equipe de enfermagem. O fato de existir pouco referencial teérico sobre o
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assunto, também foi um fator relevante e que motivou a execucado deste

trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a orientagdo admissional, prestada pelo enfermeiro, aos
familiares de pacientes adultos, por ocasido da admissdo na Sala de

Observacéo do Servigo de Emergéncia do HCPA.

2.2 Objetivos especificos

-ldentificar as orientagées admissionais dos enfermeiros, aos familiares
de pacientes que s&o admitidos na Sala de Observacdo Aduito;

-Detectar quais dessas orientagbes admissionais que os familiares
achariam necessario ter recebido nesse momento;

-ldentificar o local ou locais, no qual foram dadas essas orientagbes

admissionais.

Bibliotecs
Esc. de Enfermagem da JFR3S



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é de carater exploratério descritivo quantitativo, pois
visa explorar e descrever as dimensdes dos fatos mencionados pelos sujeitos
da pesquisa, através do método cientifico quantitativo que envolvera a coleta
sistematica de dados numéricos, utilizando procedimentos estatisticos para sua

analise (Polit, 1995).

3.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, que trata-se de um hospital de grande porte, universitario com

fins de educacgédo, pesquisa e assisténcia a saude do individuo.

Os pacientes atendidos no Servico de Emergéncia sdo procedentes de

Porto Alegre, da regido metropolitana, de outras cidades do estado do Rio
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Grande do Sul, bem como de outros estados do Brasil. O convénio de
atendimento principal, é pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As
especialidades atendidas sdo clinica geral, ginecologia e cirurgia, sendo
atendidos por més 711 pacientes adultos, destes 598 s&o posteriormente
transferidos para outras unidades como Centro de Terapia Intensiva, Bloco
Cirargico ou Unidade de Internacao, o restante sao os pacientes que recebem

alta hospitalar na propria Sala de Observagao Adulto, ou foram a 6bito.

3.3 Amostra

A amostra aleatéria constituiu-se por trinta familiares de pacientes
admitidos na Sala de Observag¢ao Adulto do Servigco de Emergéncia no periodo
de 07 a 22 do més de junho. O numero total de familiares corresponde a 10%

do total de pacientes transferidos deste setor neste periodo.

Os critérios para inclusdo na amostra foi o de escolha do primeiro
familiar que tomou ciéncia da internagéo do paciente na Sala de Observagéao
Adulto, que fosse alfabetizado, e maior de 18 anos de idade. O familiar foi
procurado na Unidade de Internacéo, a qual o paciente foi transferido apés o
seu atendimento na Sala de Observagdo Adulto, para que respondesse o

questionario.
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3.4 Instrumento

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario
(Anexo 1), composto por questdes que visaram contemplar o tema em estudo.
O questionario foi testado previamente, com seis familiares de pacientes
internados na Sala de Observagao Adulto, apds esta testagem o mesmo sofreu

alteragdes na sua estrutura inicial adequando-se as necessidades.

3.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de um questionario (Anexo 1) que foi
fornecido ao familiar para que este o respondesse apods lhe ser explicado o
proposito do estudo e seus objetivos, assegurando aos participantes o uso das
informagdes exclusivamente, para fins da pesquisa. Este questionario era
entregue na Unidade de Internacdo apds a transferéncia do paciente da Sala

de Observacao Adulto para a Unidade pela prépria pesquisadora.

Houve dificuldade na coleta dos dados, pois ao dirigir-se a Unidade de
Internacdo, onde o paciente encontrava-se, em dias e horarios diversificados,
inclusive no horario de visitas, alguns familiares ndo eram encontrados. Este
fato colaborou para alteragdo do numero de sujeitos do estudo, quando que de

o7 familiares procurados, apenas com 30 foi possivel a execugao do trabalho.
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3.6 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi apreciado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para sua avaliacdo e

posterior aprovagao, para entao dar-se inicio a coleta dos dados.

Também foi fornecido aos familiares para que estes assinassem, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il), o qual assegura o
anonimato, o uso dos dados na pesquisa, além de esclarecer os propositos de

estudo.

3.7 Analise dos Resultados

Os dados foram tabulados manualmente e analisados com recursos da

estatistica descritiva: freqiiéncia absoluta e percentual.



4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos o término da coleta de dados, partiu-se para tabulagao e analise
dos trinta questionarios, o que segue a seguir. Do total de entrevistados, 29
(97%) receberam orientagdes admissionais das enfermeiras do Servigo (Figura
1). Esses dados demonstram que no Servico de Emergéncia a orientacao aos
familiares € uma das rotinas presentes nas atividades exercidas pelas
enfermeiras, quando por ocasido da sua hospitalizagao, este momento de
orientagao é utilizado pelas enfermeiras para oferecer e receber informagoes

dos familiares, para planejamento e execucao do cuidado (Takahashi, 1991).

3%

97%

ESIM ENAO

Figura 1. Familiares que receberam orientagio admissional. Porto
Alegre, 2001.



A presenca do familiar no momento em que o paciente foi admitido no
Servico de Emergéncia ocorreu em 25 ocasides (83%), (Figura 2). Dos
familiares que nao estavam presentes 5 (17%), dois chegaram vinte e quatro
horas ap6s a admissao, um chegou duas horas depois e outro vinte minutos
depois. Segundo Santos (1996) citado por Lautert et al. (1998), esta ocorréncia
reforca que o ser humano nao vive sozinho, existe toda uma estrutura por traz
dele, que se chama familia. O acontecimento da internagao hospitalar do
individuo é importante, e faz com que os familiares estejam presentes neste

momento, a fim de dar amparo emocional e assumir responsabilidades legais.

17%

83%

BSIM ENAO

Figura 2. Familiares presentes no momento da admissio no Servigo
de Emergéncia. Porto Alegre, 2001.

Dos 25 (83%) familiares presentes no momento da admiss&ao no Servigo
de Emergéncia 24 (96%) receberam orientagées admissionais das enfermeiras
neste momento, e apenas 01 (4%) ndo as recebeu (Figura 3). O que demonstra
que as enfermeiras ndo s6 estdao cumprindo normas e rotinas do hospital, mas
pondo em pratica a sua competéncia interpessoal, desempenhando suas
habilidades da comunicagdo para que seja efetuada uma assisténcia de

qualidade ao individuo (Madeira et al., 1994).
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Considerando a dindmica de um Servico de Emergéncia, no qual o pronto
atendimento da enfermagem é fundamental, pode-se detectar que a enfermeira
consegue orientar os familiares no momento da admissao neste setor, onde

ocorre o inicio da implementacéo do processo de enfermagem.

4%

96%

ESIM BNAO

Figura 3. Familiares que receberam orientagées da enfermeira no
momento da admissao. Porto Alegre, 2001.

Do total de familiares que receberam orientagcdes admissionais 29
(97%),0 maior numero destas ocorreu no turno da tarde com 14 (48%)
orientacdes, o que esta diretamente relacionado com o fato de ser neste turno
o alto numero de admissdes na Sala de Observacdo Adulto, e também o
horario de visitas ocorrer das 16 horas as 16 horas e 30 minutos (Figura 4).
Nos demais ocorreram 10 (35%) no turno da noite e 5 (17%) no turno da

manha.

17%

48%

ANHA B TARDE DNOITE]

Figura 4. Turno em que ocorreram as orientagées admissionais.
Davia Alamra 29NNA



Os locais mais utilizados para prestarem as orientacdes concentraram-
se 9 (30%) na beira do leito do paciente, 7 (27%) no corredor, e 8 (28%) junto
ao balcao da secretaria, o que indica uma variedade nos locais escolhidos, mas
todos com uma mesma caracteristicas de que tanto a enfermeira, quanto os
familiares assumem a posicao, em pé (Figura 5). Segundo Bezerra et al. (1998)
o fato da enfermeira e do familiar estarem na mesma posicao é indicativo que
ambos estdo interagindo, e compartilhando os mesmos interesses. Os outros
locais mencionados foram 4 (11%) sentados junto a uma mesa e 1 (4%) no
consultério. Ressaltando-se que em todas as situacdes o posicionamento do

familiar e da enfermeira, ou seja sentados ou em pé€, eram 0 mesmo.

4%

11%

30%

27%

E Beira do leito

H Corredor '
O Sentado junto a uma mesa

O Junto ao balcao da secretaria

H Consultério

Figura 6. Locais onde ocorreram as orientagdes admissionais.
Porto Alegre, 2001.

Sobre o conteldo das orientacbes admissionais prestadas pela
enfermeira, constata-se que ocorreram em maior nimero o horario que os
médicos conversam com os familiares 14 (48%), horario de visitas 11 (38%),
estado geral do paciente 11 (38%), roupas e pertences 9 (31%), (Tabela 1).
Prestaram também orientagées quanto ao destino do paciente 6 (21%),

alimentacao 4 (14%), funcionamento da unidade 4 (14%), e outros 2 (7%).
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Desta forma verifica-se que ndo ha uma homogeneidade nos conteudos das

orientagcées admissionais.

Tabela 1. Contetidos das orientagdes admissionais prestadas pela

enfermeira.
CONTEUDOS n %
Horario que os médicos conversam com os familiares 14 48
Horario de visita 11 38
Estado geral do paciente 11 38
Roupas e pertences 9 31
Destino do paciente 6 21
Funcionamento da unidade 4 14
Alimentacao 4 14
(medicacéo) 2 07
TOTAL DE RESPONDENTES 29* i

Fonte: Pesquisa direta: Ludwig, Angélica S. Coleta de dados no Servico de
Emergéncia do HCPA. Porto Alegre, 2001.
*A soma das respostas foi 61.

**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidade de multiplas respostas.

De todos que receberam orientagbes 28 (96%), as memorizaram, este
fato indica que as orientagdes prestadas foram de interesse e importancia aos
familiares, por isso ndo tiveram dificuldade em grava-las, (Figura 6). Apenas 1
(4%) nao conseguiu memorizar, pois ao seu ver a enfermeira n&o lhe orientou
nada quando falou sobre roupas e pertences do paciente. Isto prova como é
importante que a enfermeira perceba o nivel de esclarecimento dos familiares
no momento das orientagbes admissionais, pois cada individuo tém o seu nivel
de entendimento conforme sua cultura, seu modo de vida, que pode interferir

diretamente sobre a comunicagéo (Smeltzer e Bare, 1998).
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4%

96%

ESIM BENAO

Figura 6. O familiar conseguiu memorizar as orientagdes
admissionais prestadas. Porto Alegre, 2001.

Sete (23%) dos trinta familiares colocaram sugestdes de orientacdes que
gostariam de ter por parte da equipe de enfermagem, sendo que a mais
solicitada foi a de que a enfermeira fornecesse orientacées na hora da visita

sobre o estado do paciente, (Tabela 2).

Tabela 2. Sugestdes fornecidas pelo familiar.

SUGESTOES n %

Fornecer orientagcdes na hora da visita sobre o estado do 4 13
paciente
Explicar as normas do Hospital 1 3
Orientar o familiar tdao logo este solicite 1 3
Identificar para o familiar quem é o enfermeiro responsavel 1 3
pelo paciente
Permitir o ingresso na emergéncia de mais de um familiar 1 3
para receber orientacdes
Elaborar boletim sobre estado de saide do paciente 1 3
Fornecer orientagdo sobre alimentacdo que o paciente 1 3
podera receber
Nao forneceram sugestoes 23 77

TOTAL DE RESPONDENTES 3t

Fonte: Pesquisa direta: Ludwig, Angélica S. Coleta de dados no Servico de
Emergéncia do HCPA. Porto Alegre, 2001.

*A soma das respostas foi 10.

**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidade de multiplas respostas.



5 CONCLUSAO

Em Servico de Emergéncia, com suas caracteristicas proprias, constata-
se que as orientagdes admissionais realizadas pelo profissional enfermeiro

fazem parte da sua rotina de trabalho.

Dos trinta familiares, 29 (97%) receberam orientagdes admissionais, 24
(96%) no momento da admissdo, os demais 5 familiares (17%) receberam as
orientagbes admissionais no momento em que chegaram no Servigco de
Emergéncia. Apenas 1 familiar (3%), ndo foi orientado mesmo estando

presente no momento da admiss&o.

A maior parte das orientagbes admissionais ocorrem no turno da tarde
14 (48%), isto esta relacionado com o fato que neste turno € que ocorrem o
maior numero de admissdes no Servico de Emergéncia, e neste momento |,

onde é feito a nota de internagdo do paciente facilita a comunicacdo entre a

enfermeira e os familiares.



Quanto ao local escolhido para realizar essas orientagdes admissionais,
conclui-se que apenas 1 (4%) dos familiares tiveram privacidade nesta hora,
ocorrendo a orientacdo no consultério, os demais foram orientados em locais
de grande fluxo de pessoas, como a beira do leito do paciente 9 (30%), no
corredor 7 (27%) e no balcdo da secretaria 8 (28%). Nestas orientacoes
admissionais ndao ha uma homogeneidade nos conteudos, pois constatou-se
que varios assuntos sdo abordados como a alimentagéo 4 (14%), destino do
paciente 6 (21%) e medicacgao 2 (7%). Existe uma compreensdo muito boa por
parte dos familiares, onde 28 (96%) dos orientados conseguiram memorizar as

orientagées admissionais.

Conforme as sugestoes referidas pelos familiares ha uma grande
expectativa por parte destes em receberem noticias quanto ao estado de saude
dos pacientes, sugeriram quatro vezes que a enfermeira deveria fornecer estas

orientagdées na hora da visita.

Frente ao exposto, ressalta-se que a orientagdo admissional € de suma
importancia para o bom andamento do cuidado de enfermagem, e tem sido
desenvolvida de forma efetiva pelas enfermeiras deste setor. No entanto, a
falta de uniformidade de conteudos fornecidos é uma questao a ser trabalhada,

sugerindo-se que seja elaborado um roteiro por esta equipe de trabalho.
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Anexo | - Instrumento de coleta de dados da pesquisa “Orientagdes a
familiares de pacientes Adultos admitidos em uma Sala de Observagao de
um Servigo de Emergéncia ”.

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da académica Angélica Schirrmann Ludwig tendo
como objetivo caracterizar as orientagdes prestadas pelo enfermeiro na Sala de
Observacéo Adulto. Agradeco desde ja sua colaboragdo em responder as

questdes abaixo.

ORIENTAGOES QUE FORAM FORNECIDAS AOS FAMILIARES PELO
ENFERMEIRO NA SALA DE OBSERVAGAO ADULTO DA EMERGENCIA

1) Estavas presente no momento em que o paciente chegou na Emergéncia?

( )Sim

( )Nao

Se n&o, quanto tempo ap6s a admissdo chegastes ao servico? Especifique
minutos ou horas.

2) O enfermeiro procurou-te para dar as orientacdes sobre o paciente € a

unidade?
( )Sim
( ) Nao

Caso sim, em que turno ocorreu?
( )Manha ( )Tarde ( ) Noite
Caso n&o, em que turno vocé procurou o enfermeiro?

( )Manha ( )Tarde ( ) Noite



3) Em que local ocorreu as orientacées?

29

() Na beira do leito do paciente () Junto ao balcdo da secretaria

() No corredor () No consultério

() Sentado junto a uma mesa

4) Que tipo de orientagdes o enfermeiro te deu?

() Horario de visita ( ) Horério que os médicos
() Funcionamento da unidade conversam com familiares

() Destino do paciente () Roupas e pertences

() Estado geral do paciente 20 o ———

() Alimentacao

5) Conseguistes memorizar as orienta¢des dadas pelo enfermeiro?
( )Sim

( )Néao

Caso NE0, POrquUE iISSO OCOIEUT? ........eeeeiieieeee e

6) Quais as orientagbes acharias que deveriam ter sido dadas

BN O MIBINO 7 . .o

pelo
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “Orientagées a familiares de pacientes Adultos
Admitidos em uma Sala de Observagdo de um Servigco de Emergéncia’ , é de
autoria da estudante Angélica Schirrmann Ludwig, sob orientacéo da Prof? Ana
Luisa Petersen Cogo.

O objetivo deste estudo é caracterizar a orientacdo prestada pelo
enfermeiro aos familiares de pacientes adultos atendidos em Sala de
Observacdo de um servigo de emergéncia.

A contribuicdo deste estudo reside no fato de que os resultados poderao
subsidiar a padronizagdo das orientagSes, aos familiares de pacientes
admitidos no Servico de Emergéncia. Sera assegurado anonimato, e a
possibilidade de desistir de participar do estudo em quaisquer fase do mesmo.
Qualquer informacdo adicional podera ser obtida com a pesquisadora pelo
telefone (051) 266-1192.

Autorizagao

Autorizo a académica Angélica Schirrmann Ludwig a obter informagdes
através de questionario com a finalidade de realizar a referida pesquisa.

Fui informado que todas as informagdes, serdo sigilosas e utilizadas de

forma andnima, apenas para fins cientificos e que tenho pleno direito de sair do
trabalho em qualquer momento, sem prejuizo algum.

Orientador

Porto Alegre, ........ de . de 2001.



