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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o Projeto Acdo Rotary em Bom Jesus do
Itabapoana, na regido Noroeste Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. A
avaliacdo proposta se caracterizou como uma avaliagdo de mérito e impacto, de
modo a revelar se houve melhoria, ou ndo, na qualidade de vida das pessoas da
comunidade beneficiada, que € objetivo do Projeto. Os instrumentos utilizados foram
dois questionarios, sendo um aplicado a 30 beneficiados pelo projeto e outro
autoaplicavel aos 11 profissionais que atuam no projeto. Os resultados do estudo
levaram a concluir que o Projeto estd sendo desenvolvido com mérito através da
qualidade de suas ac¢les, alcancando impacto ao contribuir significativamente para
melhorar a qualidade vida das pessoas da comunidade, através da adocdo de
cuidados corporais, prevengao de doencas e do melhor acesso para a populacao
aos servicos de saude. Observou-se também que todos os beneficiados e
profissionais respondentes sentem uma enorme satisfacdo em participar das
atividades, reconhecendo a importancia de um projeto solidario e humanista para a
sociedade.

Palavras-chave: Avaliacdo de projeto social. Mérito. Impacto. Promocéo da saude.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el Proyecto A¢cdo Rotary en Bom Jesus do
Itabapoana, en el Noroeste Fluminense, Estado de Rio de Janeiro. La evaluacion
propuesta se caracteriz6 como una evaluacioén del mérito e del impacto, que ponga
de manifiesto si existe 0 no una mejora de la calidad de vida de los beneficiados de
la comunidad, que es objetivo de este proyecto. Los instrumentos utilizados fueron
dos cuestionarios, uno administrado a 30 beneficiarios del proyecto y otro auto
aplicable a todos los 11 profesionales que trabajan en el proyecto. Los resultados de
este estudio llevaron a la conclusion de que el proyecto se esta desarrollando con el
mérito a través de sus acciones, alcanzando sus objetivos y que ha tenido impacto al
contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de la comunidad, a través
de la adopcion del cuidado del cuerpo, la prevencion de enfermedades y mejor
acceso de la poblacion a los servicios de salud. También se observé que todos los
beneficiados y profesionales encuestados sienten gran satisfaccion al participar en
actividades, reconociendo la importancia de un proyecto solidario y humanista de la
sociedad.

Palabras clave: Evaluacion del proyecto sociale. Mérito. Impacto. Promocion de la

salud.
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1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A Fundacdo Rotaria tem por objetivo fomentar a compreenséo e a relacao
amistosa entre os povos de diferentes nacdes, através da implementacdo de
programas praticos e eficazes, de carater filantrépico, humanitario e educacional. A
Fundacdo Rotéria, cuja denominacao oficial € The Rotary Foundation of Rotary
International, € uma corporacdo com apenas um membro, que € o Rotary
Internacional. Um conselho de curadores, composto de 13 membros, nomeados pelo
Presidente do Rotary Internacional e aprovados pelo seu conselho diretor,
administra a Fundagéo, todos os fundos e seu acervo, bem como os programas.
O mandato dos curadores € de quatro anos, e quatro deles devem ser,
obrigatoriamente, ex-presidentes do Rotary Internacional (SANTOS, 2008).

Klumph, presidente do Rotary Internacional em 1916-1917, prop0s durante a
Convencao de 1917, em Atlanta, na Georgia, Estados Unidos, a criacdo de um
fundo de doacbes para o Rotary Internacional, com a finalidade de espalhar o bem
em todo o mundo através da caridade, da educacdo e de outras sendas do
progresso comunitério. A primeira doacdo de US$ 26,50 foi do Rotary Club de
Kansas City, em Missouri, nos Estados Unidos, resultado do excedente dos fundos
da convencédo em 1918 naquela cidade (SANTOS, 2008).

Segundo Santos (2008), alguns dos programas da Fundacdo Rotaria séo
voltados para subsidios equivalentes para projetos humanitarios; subsidios saude,
fome e humanidade; subsidios para voluntarios do Rotary; programa pos-paz do
Rotary; Polo Plus; bolsas educacionais para um ano letivo; bolsas culturais; bolsas
para estudos no Japao; subsidios para professores universitarios lecionarem em
paises em desenvolvimento e intercadmbio de grupos de estudos.

Atualmente o patriménio da Fundacédo Rotéria € de US$ 650 milhdes, sendo
US$ 100 milhdes do Fundo Permanente, do qual apenas os rendimentos podem ser
aplicados em programas, garantindo assim, de forma permanente a existéncia da
Fundacado (PEREIRA, 2010a).

O Rotary, como organismo em nivel mundial, é formado por distritos, e os
distritos sdo formados por clubes. Cada clube é uma célula do organismo mundial,
sendo autbnomo por si, mas respeitando a hierarquia e as normas basicas
emanadas da direcdo geral, que € comandada por um Presidente Mundial. Cada
distrito € administrado por um Governador, e cada clube é dirigido por um Conselho
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Diretor, comandado por um Presidente. Todos estes cargos sdo sempre ocupados
apenas por um ano, o que garante ampla democracia na escolha e permanente
renovacdo do quadro de dirigentes. O periodo de gestdo € o ano rotério, que
comeca sempre em 1° de julho e vai até 30 de junho do ano seguinte (PINTO, 2010).

Todos os cargos do Rotary sdo honorificos, portanto, ndo remunerados.
O Rotary é formado por pessoas de ambos 0s sexos, profissionais de todas as
atividades dignas, de vida particular respeitavel, que séo lideres em sua atividade e
se destacaram de alguma forma. Por isso mesmo foram lembrados por s6cios de um
clube da regido, que os convidam para também ingressar no Rotary, por reconhecer
neles, as qualidades e os méritos para fazer parte desta formidavel alavanca de
trabalho em favor do proximo e dos menos favorecidos (CASTRO, 2007).

De acordo com Castro (2007), das inUmeras caracteristicas de um Rotary
Club, bem como das atividades de mais de um milhdo e 300 mil rotarianos, pode-se
destacar a prestacdo de servicos, a internacionalidade, o companheirismo, as
classificacbes de cada uma das profissdes uteis, o fomento da boa vontade e da
compreensdao mundial, a énfase dos altos padrbes de ética profissional e a
preocupacao para com 0s outros, assim como tantas outras qualidades.

O Rotary de Bom Jesus do Itabapoana, Estado do Rio de Janeiro, € uma
organizacdo de lideres de negdcios e profissionais que fomentam um elevado
padrdo de ética em todas as profissées, ajudam a estabelecer a paz e a boa vontade
na sociedade e prestam servicos humanitarios beneficiando pessoas necessitadas
ou entidades que atuam também em favor dos desamparados. Trata-se de uma
instituicAo de respaldo internacional sem fins lucrativos, promovendo paz e a
compreensao mundial através de programas internacionais e nacionais humanitarios
e gue congrega as pessoas mais atuantes da comunidade (PEREIRA, 2010b).

O autor do presente estudo, Presidente do Rotaract Club de Bom Jesus,
reuniu-se em janeiro de 2007 com os Diretores e Sécios do Rotary Club e verificou a
existéncia de uma grande preocupa¢cdao com o bem estar da populacdo de regides
do municipio de Bom Jesus do Itabapoana. Com o propésito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, entdo os participantes da reunido decidiram realizar
um projeto de cunho social na &rea da saude, voltado para uma comunidade
carente, de baixa renda que tivesse acesso dificultado aos atendimentos
relacionados as questdes de saude. Esses atendimentos seriam proporcionados a

comunidade de forma gratuita e os profissionais atuantes seriam voluntarios.
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O convite aos profissionais foi feito pelo Rotary Club de Bom Jesus do Itabapoana e,
desde janeiro de 2007, o projeto vem se desenvolvendo na Comunidade Santa
Terezinha.

De janeiro de 2007 até 2010 o projeto Acdo Rotary foi realizado, mas nao
dispde de informacdes sobre os impactos causados na comunidade e o0s
profissionais voluntarios que atuam no projeto ndo estdo disponibilizando de tempo
habil para os atendimentos na comunidade Santa Terezinha, ocorrendo uma
diminuicdo na quantidade dos atendimentos oferecidos. Torna-se importante e
necessario avaliar o Projeto Acao Rotary, pois a avaliacdo envolve uma questao de
sobrevivéncia do projeto e pode ser considerada como essencial para sua

permanéncia, desenvolvimento e progressao.

1.1 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO AVALIATIVO

O presente estudo, por solicitacdo do Rotary Club de Bom Jesus do
Itabapoana, teve por objetivo realizar o processo avaliativo do Projeto Acdo Rotary,
de modo a revelar se houve melhoria, ou ndo, na qualidade de vida das pessoas da
comunidade beneficiada.

Esta avaliagdo se justificou por dois motivos: a) aumentar a credibilidade do
projeto junto aos parceiros, ao municipio de Bom Jesus do Itabapoana e aos
pacientes e clientes beneficiados; e b) expandir a pratica de processos avaliativos
em projetos e programas sociais.

O Projeto Acédo Rotary fez, em 2010, quatro anos de existéncia, e durante
esses anos e até o presente momento, a comunidade, os parceiros e a populacao
do municipio em geral ndo possuiam informacdes respaldadas sobre o
funcionamento e o0s atendimentos que ocorrem no projeto. Além disso, a
coordenacao, juntamente com os diretores do Rotary Club, julgou necessaria a
realizacdo de uma avaliacdo que mostrasse uma visdo geral do projeto durante sua
existéncia. Avaliacdo ndo é soO instrumento, também é coracdo e bom senso. Tal
visdo pressupde primeiro ver o que esta bom, para depois fazer a corregcdo (PENNA
FIRME, [2007]).

As informacdes colhidas e suas analises serdo importantes para 0Ss

coordenadores e voluntarios do projeto, para que possam aprimorar 0 projeto e
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tomar decisdes a respeito de seu futuro, além de valida-lo e mostrar resultados para

a Governanca do Distrito, em busca de mais recursos.

1.2 QUESTOES AVALIATIVAS

Questdes avaliativas direcionam a avaliacéo e lhe d&do a base de sustentagcao
indicando o que vai ser examinado e julgado (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004).

Os avaliadores devem ajudar os stakeholders a usar os resultados
da avaliacdo para adotar acBes benéficas com melhoria de
programas, selecdo de produtos ou abordagens de maior custo-
beneficio, ou parar esforcos desgastantes e improdutivos.
Avaliadores devem também ajudar os stakeholders a ver os
programas de maneira diferente da que eles teriam previamente
(JOINT COMMITTEE..., 1994, p. 10).

O avaliador deve ser muito mais que um tomador de notas passivas tentando
localizar variaveis a ser estudadas. Com base em seus préprios conhecimentos e
consultas a especialistas, ele deve chegar a entender o problema e a historia de
programas ou projetos semelhantes e sugerir possiveis locais de colapso e/ou
efeitos colaterais negativos. Ele deve envolver o cliente e outros interessados ao
decidir que informacdes responderiam melhor cada pergunta avaliativa
(CRONBACH, 1980 apud WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Para a presente avaliagdo foram formuladas as seguintes questdes
avaliativas:

1) Até que ponto o projeto esta sendo desenvolvido com mérito através de
suas acbes?

2) Que impacto o projeto esta causando na comunidade?



2 O PROJETO ACAO ROTARY

SO0 se pode avaliar adequadamente aquilo que se consegue descrever
acuradamente (WORTHEN; SANDERS; FIZTPATRICK, 2004).

Entre as vérias definicbes conhecidas de avaliacdo, a maioria prefere a
proposta por Scriven é a mais essencialmente adotada por avaliadores. Ele definiu
avaliacdo como “julgar o valor ou mérito de alguma coisa” (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004).

Segundo Scriven (1991 apud WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004),
0 objeto da avaliagcdo, ou a entidade a qual € aplicada a avaliacdo, € qualquer coisa
que esteja sendo avaliada, e ela pode ser usada para fins diversos: melhorar um
produto comercial, dar informacbes para a tomada de decisdes relativas a
programas em centros vocacionais e clinicas comunitarias; empoderar pais e maes
em programas de educacédo, programas comunitarios etc.

O foco da avaliacdo é o Projeto Acao Rotary, desenvolvido na comunidade
Santa Terezinha, localizada no municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Estado do
Rio de Janeiro.

O municipio de Bom Jesus do Itabapoana esta localizado na regido Noroeste
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Tem uma populacdo de 35.411 habitantes,
conta com poucos estabelecimentos de salude que prestam servicos publicos
gratuitos e com um unico Hospital que no momento (ano de 2011) se encontra com
dificuldades financeiras e estruturais.

A comunidade Santa Terezinha é a segunda comunidade mais populosa e
mais distante do centro da cidade, contando com um grande namero de pessoas de
baixa renda. Tais condi¢cbes foram motivo para sua escolha como sede do Projeto
Acao Rotary.

2.1 O INiCIO

O projeto Acdo Rotary teve inicio em janeiro de 2007, e tem como foco
principal melhorar a qualidade de vida das pessoas da comunidade Santa Terezinha
gue sado beneficiadas com os atendimentos.

Ap6s dois meses de elaboracdo, organizacdo e muito empenho por parte dos
integrantes do projeto e dos Rotarianos, foi realizada uma pesquisa pelo Rotary Club

de Bom Jesus do Itabapoana sobre qual comunidade seria beneficiada
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e que servicos poderiam ser prestados a ela, considerando as areas de atuacao dos
profissionais que se voluntariariam. Os servicos prestados inicialmente seriam
realizados pelos profissionais que se propuseram a realizar o trabalho voluntéario, a
saber: médicos, fisioterapeutas, médico veterinario, psicélogo, advogados, tecndlogo
em informatica e consultor bancéario (ROTARY CLUB, 2007).

Decidido os profissionais que atuariam no projeto, foi realizada uma reunido
com 0s mesmos para decidir os dias, horarios e esquemas de atendimentos a partir
da andlise e do perfil da comunidade. Os esquemas foram estruturados de uma
forma em que pudesse ser atendido o maior nimero de pessoas, associado a
qualidade e ao tempo disponivel de atendimento por parte dos profissionais
voluntarios. Com isso ficou resolvido e organizado o quadro de atendimentos
(Quadro 1) com as especialidades, dias e horarios definidos. E com o intuito de ser o
mais transparente possivel com a realidade do Projeto Acdo Rotary, segue transcrita
a versao contida na documentacdo pertinente do arquivo do projeto (CORDEIRO,
2007).

PROJETO ACAO ROTARY
BOM JESUS DO ITABAPOANA — RJ
SANTA TEREZINHA
Atendimentos Dia Horério
- : . L Segunda-feira 16:30h as
Fisioterapia Cardiorrespiratoria 50:30h
Fisioterapia Traumatoldgica Terca-feira e 17h as 19:30 e
e Ortopédica Quarta-feira 16h as 19:30h
Fisioterapia Neuroldgica Quinta-feira 9h as 11:30h
Medicina Clinica Geral Terca-feira 13h as 17h
Medicina Dermatolégica Quarta-feira 13h as 14:30h
Medicina Veterinaria Quinta-feira 13h as 16h
Consultas advocaticias Sexta-feira 14h as 16h
Orientacdes Bancarias Sexta-feira 8h as 9:30h
Atendimentos de Psicologia Segunda-feira 9h as 12h
Terca, Quinta e 17h-18:30h,
Aulas de Informatica Sébado 17h-18:30h e
10h-11:30h
Doacdo ao Banco de Sangue do Segunda a sexta- Agendar
Hospital Sdo Vicente de Paulo feira
Dia néo definido - Sem horério
Controle de Zoonozes ;
Mensalmente determinado
. ~ Sexta-feira- 8:30h as 9:30h
Orientacdes na Escola .
quinzenalmente

Quadro 1: Atendimentos do Projeto Acdo Rotary.
Fonte: Projeto Acdo Rotary (2007).
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Apés algumas conversas informais e reunides formais sobre o objetivo do
projeto com a presidente do Rotary Club Bom Jesus do Itabapoana Dra. Nadia
Cordeiro e os diretores do clube, no ano de 2007, em consonancia com um
pensamento humanitario que estabelece a Fundacdo Rotaria, o projeto foi
implantado com base na analise das comunidades de baixa renda da regido do
municipio de Bom Jesus do Itabapoana, Estado do Rio de Janeiro, escolhendo qual
seria beneficiada. Depois de feita essa analise, optou-se dentre as comunidades de
Santa Terezinha, Pimentel Marques e Asa Branca, pela escolha da comunidade
Santa Terezinha e o projeto foi batizado com o nome de “Projeto Acdo Rotary”, ja
que seriam desenvolvidas acdes filantrépicas e humanitarias para beneficiar as
pessoas.

Apés a escolha, ocorreu o primeiro contato com a associacdo de moradores
da comunidade Santa Terezinha que imediatamente aceitou que o projeto fosse
realizado em sua comunidade. De inicio, a associacdo de moradores se firmou como
parceira do projeto e indicou a Igreja Catélica da comunidade para que cedesse 0
espaco fisico, com inicio dos atendimentos em 10 de marc¢o de 2007.

O segundo contato foi realizado com o Padre Osmar Vicente, responsavel
pela Igreja Santa Terezinha na comunidade também chamada Santa Terezinha,
onde foi explicado e detalhado todo o projeto Acdo Rotary. Juntamente com a
associacdo de moradores e coordenadores do Projeto, foi realizado o pedido do
espaco fisico da Igreja Santa Terezinha para a realizacdo das atividades.
Imediatamente foi cedido pelo Pe. Osmar Vicente o espaco para que 0O projeto
pudesse iniciar o mais rapido possivel.

O terceiro contato foi feito com aproximadamente 400 representantes da
comunidade, na Igreja Santa Terezinha, que se mostrou ser muito importante para
aguela comunidade devido ao grande namero de interessados. Nesse momento, foi
explicado para todos o que era o projeto, como se desenvolveria, onde ocorreriam
os atendimentos, como fariam para se cadastrar para serem beneficiados. Foram
informados dias, horarios e que atendimentos ocorreriam de forma gratuita a toda a
comunidade. Em um determinado momento, a reunido foi aberta para que as
pessoas da comunidade pudessem perguntar aos expositores do projeto, com 0
objetivo de sanar quaisquer duvidas referentes ao mesmo.

O quarto e ultimo contato realizado antes da montagem do espaco fisico, com

0s convidados a atuar no projeto, os profissionais que seriam os voluntarios, e todos
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os diretores e socios rotarianos e a presidente rotariana do municipio de Bom Jesus
do Itabapoana e aconteceu na sede do Rotary Club. Foram expostas com quais
atividades o projeto Acdo Rotary seria iniciado e quando comecariam 0s
atendimentos. Nesse instante, todos rotarianos, em unanimidade, aprovaram e se

dispuseram a contribuir com o Projeto.

2.2 AS ACOES

O objetivo do projeto Acdo Rotary € prestar atendimentos gratuitos a
populacdo da comunidade Santa Terezinha, em busca da melhoria da qualidade de
vida dessa populacdo, com atendimentos em diversas areas, sendo elas: Medicina,
Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Psicologia, Advocacia, Informatica e Consultoria
Bancéria.

As parcerias ocorreram apds o0 contato do organizador do Projeto com
algumas empresas da regido conforme as necessidades que 0 projeto apresentava,
sempre buscando parceiros que pudessem realmente contribuir para as reais
necessidades da comunidade e que estivessem preocupados com a melhoria da
qualidade de vida da populagdo da comunidade Santa Terezinha.

Foram realizadas parcerias com a Associagdo de Moradores da Comunidade
Santa Terezinha, com a Igreja Santa Terezinha que cedeu o espaco fisico onde sao
realizados os atendimentos, com a Gréafica Bom Jesus para a confeccdo de
panfletos, fichas de atendimentos e relatorios de pacientes, clientes e alunos, com a
Escola Municipal José Bonifacio, Jornal o Norte Fluminense, com alguns
comerciantes da regido, como a Mercearia Local, Clinica do Corpo Academia Centro
de Tratamento, Super Vet Veterinaria, JNF Informatica e Virtual Informatica.

Anteriormente a inauguracdo do projeto, na fase de elaboragéo, organizagcéo
e divulgacdo, foi realizada a entrega de panfletos, com orientacbes de
funcionamento do projeto, dias e horarios de atendimentos e os profissionais que
iriam atuar no projeto. Vale ressaltar que, inicialmente, teve-se uma preocupacao de
deixar claro que o projeto ndo tinha qualquer vinculo religioso embora estivessem
sendo realizado em um espaco cedido pela Igreja Catélica da comunidade. Foi feito
isso para que todos, sem excecédo, pudessem ser beneficiados sem qualquer tipo de
discriminacdo (CORDEIRO, 2007).
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Em 2010, as aulas de informatica e atendimentos psicoldgicos ndo estavam
mais acontecendo, porém os profissionais realizam na comunidade campanhas de
doacdo de medicamentos, palestras de combate as drogas e alcool, afericdo de
pressdo arterial, medicdo da taxa de glicemia e curso gratuito de capacitacao
profissional. No més de dezembro ocorreram doacdes de cestas basicas, roupas
para as pessoas e brinquedos para as criancas.

Os
periodicamente, de acordo com os horéarios disponiveis dos profissionais, ja que

atendimentos a comunidade Santa Terezinha s&o realizados
estes ndo tém vinculo empregaticio e nenhum tipo de remuneracéo.

Inicialmente, foram realizados cadastros de todas as pessoas da comunidade
gue gostariam de ser beneficiadas pelo projeto com os atendimentos. Juntamente
com esses cadastros foram também realizados cadastros para as pessoas que se
disponibilizariam a doar sangue para o Banco de Sangue do Hospital S&o Vicente de
Paulo, o unico hospital da cidade.

O modelo de cadastro das pessoas da comunidade, contido nos documentos

do Projeto Acéo Rotary, encontra-se no Quadro 2 (CORDEIRO, 2007).

PROJETO AGAO ROTARY
BOM JESUS DO ITABAPOANA - RJ
SANTA TEREZINHA
CADASTRO PARA ATENDIMENTOS

NOME: DATA.__ [ |

ENDERECO:

COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

TELEFONE:
TELEFONE DE RECADO:

AREA (S) QUE PRETENDE SER ATENDIDO (A):

) FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

) FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA

) FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

) MEDICINA CLINICA GERAL

) MEDICINA DERMATOLOGICA

) MEDICINA VETERINARIA

) CONSULTAS ADVOCATICIAS

) ORIENTACOES BANCARIAS

) ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS

) AULAS DE INFORMATICA

(
(
(
(
(
(

) DOACAO DE SANGUE

OBS:

ASSINATURA:

Quadro 2: Cadastro de Atendimentos do Projeto Acao Rotary.
Fonte: Projeto Acao Rotary (2007).
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Apés a fase inicial de divulgacdo de como funcionaria o projeto, orientando e
esclarecendo os objetivos do projeto para a populacdo e cadastrando as pessoas,
foram iniciados os atendimentos no més de marco de 2007, contando com a
presenca de cinco fisioterapeutas, trés meédicos, trés advogados, um médico
veterinario. As areas de informatica, consultoria bancaria e psicologia vieram a
comecar dois meses depois, com a presenca de um psicélogo, dois professores de
informatica e um consultor bancéario, mas se mantiveram por um curto periodo de
tempo, consequentemente ndo tendo continuidade no projeto.

Outros integrantes do projeto participam ndo diretamente nos atendimentos,
mas em areas de apoio, contribuindo para o funcionamento do projeto e sua
organizacgéo e dinamizagao.

Os trabalhos realizados pelos profissionais atuantes no projeto n&o se limitam
somente aos atendimentos diretos aos pacientes e clientes. Sao realizados também
trabalhos na Escola Municipal José Bonifacio, a Unica escola da comunidade Santa
Terezinha, com orientagdes posturais e prevencao de doencas para as turmas de 1°
ao 9° ano, sendo avaliadas as criancas de uma faixa etaria de 6 a 15 anos de idade,
para detectar patologias de ordem ortopédica como, por exemplo, escolioses,
hiperlordoses e hipercifoses. Também é realizada uma distribuicdo gratuita de
medicamentos para as pessoas da comunidade que nao tém condi¢bes de comprar,
palestras, orientacdes e atividades sobre controle de doencas infecto-contagiosas e
controle de zoonoses realizadas pelo médico veterinario com a ajuda da equipe do
projeto.

O projeto firmou parceria com a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal
de Bom Jesus do Itabapoana que proporcionou a transferéncia dos pedidos de
exames complementares realizados pelos médicos e fisioterapeutas do projeto para
um posto de saude da Prefeitura de modo que os pacientes pudessem ter acesso
aos exames de forma gratuita.

Alguns utensilios médicos, de higienizacdo e primeiros socorros utilizados
pelos profissionais do Projeto Acdo Rotary sédo fornecidos por um posto de saude
gue € mantido pela Prefeitura Municipal.

Outra parceria firmada pelo Projeto foi com a empresa Bartolazi e Borges
Academia e Centro de Tratamento, que cedeu aparelhos e utensilios de fisioterapia,
para que fossem utilizados nos atendimentos fisioterapéuticos, sendo de extrema

importancia, visto que esses aparelhos sao de custo elevado. Vale ressaltar que a
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mesma empresa cedeu seu espaco para eventuais tratamentos de pacientes do
projeto que necessitassem de uma melhor estrutura.

Um dos advogados do projeto também cedeu seu escritdrio em dias e
horarios que nao foram estabelecidos pelo projeto, para que os clientes que séo
beneficiados pelo Projeto Acdo Rotary pudessem ser atendidos mais rapidamente.

A Veterinaria Super Vet contribui com sua sala de cirurgia quando ha
necessidade de realizar algum procedimento mais especifico que ndo pode ser
realizado no consultério do projeto.

Os atendimentos s&o realizados diariamente, semanalmente e
quinzenalmente, devido a disponibilidade de tempo dos profissionais voluntarios.
Cada profissional tem sua escala de trabalho com seus horarios definidos, o que
facilita 0 acesso aos tratamentos e consultas para os pacientes e clientes.

Os atendimentos sao realizados no periodo de janeiro a dezembro de cada
ano, e tiveram seu inicio no ano de 2007 e estdo em funcionamento até o presente
momento.

No ano de 2007, o Projeto Agcdo Rotary beneficiou 900 pessoas, em 2008
foram beneficiadas aproximadamente 850 pessoas, em 2009 foram beneficiadas
730 pessoas e até o0 més de outubro de 2010 foram beneficiadas 522 pessoas,
sendo que nos outros anos, nesse mesmo periodo, o ndmero de pessoas
beneficiadas era em torno de 600, ocorrendo uma diminuicdo de atendimentos
devido a falta de tempo dos profissionais voluntarios (PEREIRA, 2010b).

Em 2009, o entdo Governador do Rotary Club visitou o Projeto A¢do Rotary e
através da Fundacado Rotaria foi feito uma doag&o de 10 mil livros que se encontram
na sala de biblioteca da Escola Municipal José Bonifacio, devido a falta de espaco
fisico no Projeto.

Nesses quatro anos de projeto, contados do ano de 2007 até dezembro de
2010, todos os parceiros foram mantidos e outros profissionais juntaram-se para

colaborar com o projeto, nas areas que ja tém os atendimentos.

2.3 INFRAESTRUTURA

Em 2011, o projeto possui uma infraestrutura com uma sala de atendimento
médico e fisioterapéutico, uma sala de atendimento veterinario, uma sala de

consultas advocaticias, localizadas na Igreja Santa Terezinha, uma sala com
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computadores para as aulas de informatica localizada na Escola Municipal José
Bonifacio, que atualmente esta para uso da escola, pois o Projeto ndo disponibiliza
de profissional para ministrar as aulas e ainda um espaco na mesma escola onde
estdo os livros que foram doados pelo Governador do Rotary Club.

As salas de atendimentos médico e fisioterapéutico sdo equipadas com dois
aparelhos de Ultra Som Fisioterapéutico, dois Infras Vermelhos, dois T.E.N.S
(Transcutaneous electrical nerve stimulation), um F.E.S (Functional Electrical
Stimulation), Esfigmomanémetro e Estetoscopio, Negatoscopio, Giro Plano,
Balancinho, Maca para pacientes, Glicosimetro, Frequéncimetro, Nebulizador,
Respiron, Incentivadores Respiratérios, Massageadores, Hidromassageador,
Ventosas, armario de medicamentos, Balanca, Estadibmetro, Adipdmetro, Faixas
elasticas, Manta Térmica, Bandagens, Geéis Terapéuticos de Contato, Faixas
elasticas, bolas, bastdes dentre outros utensilios médicos e fisioterapéuticos. A area
fisica do projeto ainda conta com uma cozinha, bebedouro e banheiro, localizados
nas dependéncias da Igreja Santa Terezinha.

A sala de cirurgia veterinaria cedida ao Projeto pela Super Vet é equipada
com aparelhos, instrumentos cirdrgicos e medicamentos necessarios para 0S
procedimentos cirargicos de animais de pequeno porte.

Em outubro de 2010, o Governador em uma visita ao municipio de Bom Jesus
do Itabapoana foi se encontrar com representantes do Rotary Club na sede do
Projeto Acéo, e reforcou o papel social do Clube e do Projeto. Nessa ocasido, pediu
0 apoio de toda a comunidade rotariana para que o Projeto Acdo possa continuar
por muito tempo beneficiando toda a comunidade carente que necessita de
atendimentos nas areas em que o projeto atua, e nao tém facil acesso aos mesmos.
Com essa nova visita, o autor do presente estudo teve a oportunidade de lhe
mostrar 0s passos da avaliacdo do Projeto até o presente momento. Recebeu total
apoio do Governador, que elogiou e disse ser muito importante ao municipio e ao
projeto que esse tipo de avaliacdo ocorresse e prometeu sugerir aos demais
presidentes de outros distritos rotarianos que avaliassem seus projetos para saber a
qualidade deles.

O Projeto Acdo Rotary, através de sua parceria com o Jornal O Norte
Fluminense, divulga suas a¢fes para que a populacdo da cidade de Bom Jesus do
Itabapoana e regides vizinhas tomem conhecimento das atividades que ocorrem no

Projeto.
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Em periodo compreendido entre trés e quatro meses é realizado um balancgo
dos atendimentos ocorridos em cada area de atuacédo no Projeto, demonstrando o
namero de atendimentos e de pessoas beneficiadas durante esse periodo para 0s
socios e diretores rotarianos de Bom Jesus do Itabapoana.



3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados
no estudo: abordagem avaliativa, instrumentos, aplicacdo dos instrumentos e analise

dos dados

3.1 ABORDAGEM

Nos momentos atuais de avancos na avaliacdo, um fator decisivo € o respeito
a participacéo efetiva de todos os interessados no processo ou stakeholders e que
independente de sua condi¢cdo econdmica, social ou outras, sdo elementos decisivos
que devem atuar no processo, desde sua concepcdo até seus resultados. Apenas
assim, a avaliacdo sera util nas transformacgfes sociais necessarias aos projetos
sociais, educacionais e culturais que pretendem alcancar (PENNA FIRME, [2001]).

Scriven (1967 apud WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004) propbs
dois papéis para a avaliacdo. A avaliacdo formativa deve ser realizada ao longo do
desenvolvimento de programas e as informacfOes obtidas nesse processo sao
utilizadas pelos seus responséaveis para aprimorar o objeto de sua implementacéo. A
avaliacdo somativa, conduzida ao final de um programa ja implementado, possibilita
ao seu futuro usuario elementos para julgar a sua importancia, o seu valor, o seu
mérito e gera informacdes para que a equipe do programa possa decidir sobre a sua
continuidade ou os consumidores por sua adocao.

Toda avaliagdo em sua fase de implementacéo deve considerar efetivamente
a participacao de todos os interessados no processo (stakeholders), para que seu
resultado possa ser direcionado a seu publico legitimo, de modo a ocasionar, dentro
de suas possibilidades, tomadas de decisdo necessarias as transformacdes que 0s
clientes pretendem alcancar (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

A avaliacdo de um programa social ainda € um campo bastante incipiente e
comeca a despertar o interesse dos diversos setores envolvidos. Alguns programas
sdo estruturados, interligados e complexos em diferentes niveis. Para avalia-los,
muitas vezes tem-se de ir além dos seus limites e examinar o contexto mais amplo
de outros programas vizinhos e as condi¢des anteriores ou atuais que podem afeta-
los (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

A presente avaliacdo se refere ao impacto e ao mérito do Projeto Acao

Rotary, que deram origem respectivamente as duas questdes avaliativas
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mencionadas. Este estudo avaliativo mostra que, ao se buscarem as respostas para
tais questbes, elas auxiliam na descricdo do desenvolvimento do projeto e suas
consequéncias junto aos interessados e envolvidos, além de apurar o nivel de
satisfacdo das acOes e das suas atividades.

As informacgdes qualitativas sdo importantes para auxiliar na formulacdo de
hipoteses e buscar significancia dos eventos. A avaliacdo qualitativa tem carater
descritivo e envolve percepcgdes, experiéncias vivenciadas, sentimentos, opinides e
conhecimentos adquiridos pelos envolvidos no projeto (MARINO, 2003).

Um programa meritério tem bons recursos materiais, pessoal de competéncia
e atividades diversificadas, e também uma boa utilizacdo desses recursos. Portanto,
guando se diz que um programa ou projeto tem mérito, apenas significa dizer que
ele tem tudo para ser relevante, mas néo implica que seu papel social esteja sendo
cumprido. Entdo mérito € entendido como a qualidade do programa que lhe da todas
as condi¢des para alcancar seus propdsitos sociais. E a garantia de que o programa
possa cumprir seu papel social (PENNA FIRME; TIJIBOY; STONE, 2007).

No concreto, um programa com impacto ou relevancia, significa que as boas
condicOes deram resultados necessarios ou desejados na comunidade. Significa que
0 programa trouxe beneficios, provocou mudancas em favor do proximo. O impacto
ou relevancia é o fruto do mérito do programa. E o proprio alcance de seus
propésitos sociais. E a satisfacéo das necessidades de seus destinatarios e do seu
contexto social. E a sua inser¢do social através de seu impacto nesse contexto
(PENNA FIRME; TIJIBOY; STONE, 2007).

O Rotary Club Bom Jesus do Itabapoana proporcionou todo o material sobre
o projeto, facultando a realizacdo da avaliacdo, estando sempre a disposi¢do para o

esclarecimento de qualquer informacao necessaria ao andamento da avaliacao.

3.2 INSTRUMENTOS

E importante ressaltar que o autor do presente estudo avaliativo foi aceito e
autorizado pelo Rotary Club Bom Jesus do Itabapoana para realizar a avaliacdo do
Projeto Acdo Rotary, contando com o apoio dos Rotarianos desde o inicio do estudo
e com a orientacdo de professores do Curso de Mestrado em Avaliagdo da

Fundacao Cesgranrio.
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Os instrumentos planejados para o estudo se dirigiram a dois grupos de
respondentes: um questionario para 30 beneficiarios do projeto de cerca de
120 (préximo) e outro questiondrio autoaplicavel para os 11 profissionais atuantes no
projeto que séo trés médicos, quatro fisioterapeutas, um médico veterinério e trés
advogados. Os instrumentos facilitam a coleta de dados e expdem de forma objetiva
e simples as questdes avaliativas.

Os questionarios podem ser criados para avaliar comportamentos, atitudes,
condicbes de moradia, renda familiar, opinides e outras questdes. Eles tém em
comum o fato de serem afericdes na base do lapis e papel para obter respostas que
fornecam dados (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

O questionario deve apresentar uma estrutura maleavel e aberta, evitando
estreitar muito o projeto aos limites que o avaliador tem em mente (COHEN;
FRANCO, 1993). Antes da elaboracdo do questionario, foi realizada uma leitura
minuciosa dos documentos, registros e feita uma analise dos relatérios e dos
registros referentes as atividades do Projeto Acdo Rotary, recenseando pontos
importantes e significativos. De acordo com Cohen e Franco (1993, p. 84),

A avaliagdo de um projeto € iniciada com uma descricdo do mesmo e
com a apresentacdo das questdes avaliativas que permitam verificar
a eficiéncia operacional, o impacto e os efeitos produzidos como
resultado de sua implementacédo. Para a verificagdo das questdes se
recorre aos instrumentos de coleta de informac&o, que devem ser
acompanhados das instru¢des para seu uso, a fim de que os dados
obtidos possuam os niveis de validade e confiabilidade desejados.

Neste estudo, as hipéteses mencionadas pelos autores foram substituidas por
questdes avaliativas.

Indicar o sentido em que o mérito ou relevancia podem ser entendidos na
pratica € o que se chama de indicador. Com a ajuda dos indicadores, se torna mais
facil buscar dados adequados (PENNA FIRME; TIJIBOY; STONE, 2007).

Em projetos sociais, indicadores sdo uma espécie de marca ou sinalizador,
que busca expressar e demonstrar a realidade sob uma forma que se possa
observar e obter dados mais concretos para melhorar a avaliacdo. Os indicadores
indicam, mas ndo sdo a propria realidade. Baseiam-se na identificacdo de uma

variavel, ou seja, algum aspecto que varia de estado ou situacdo, variacdo esta que
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€ considerada capaz de expressar um fendmeno que interessa (POGODA; PIRES;
MORETTI, 2003).

O Projeto Acéo Rotary n&o possui Banco de Indicadores Sociais, pois nunca
foi avaliado. Entdo, o avaliador do estudo foi a campo buscar pistas para a
construcdo dos indicadores. Estes foram agrupados em categorias de impacto e
mérito, pois a forma de definir indicadores é na observacdo direta no campo,
procurando nas manifestagcbes das pessoas e situagcdes observadas algo
relacionado com o mérito ou a relevancia buscada. O Quadro 3 apresenta 0s

indicadores construidos para a avaliacao, por categoria de mérito e impacto.

Categorias de Mérito Indicadores
Estrutura — Adequacdo dos recursos fisicos e
materiais para assisténcia aos

beneficiados

— Instalacéo de acordo com 0s
atendimentos prestados e o0 publico
atendido

— Acessibilidade do local sede

— Adequada organizacao e higienizacao

Mao de obra qualificada

Atendimentos com horarios marcados e
sem filas de espera

Registros diarios dos pacientes, seus
medicamentos e tratamentos prescritos

— Registros dos clientes

Processo

Profissionais / trabalho profissional

Satisfagdo em participar
Empenho nas tarefas
Interacdo entre os profissionais

Acdes Diversificacdo das atividades

Categorias de Impacto Indicadores

Saude / qualidade de vida Prevencéo de doencas

Adocao de cuidados corporais
Utilizacdo de servicos de saude
— Acesso aos servicos de saude
— Tratamento das doencas

— Beneficios comunitarios

Desenvolvimento pessoal — Melhora da autoestima
— Aumento da autonomia pessoal
— Satisfacdo das pessoas em pertencer ao

programa
Mercado de Trabalho — Retorno ao trabalho devido a melhoria da
salde
— Aumento da renda familiar
Instrucao sobre direitos e deveres — Defesa dos direitos de cidadao

— Acesso aos servicos de advocacia

Quadro 3: Categorias e Indicadores de impacto e mérito.
Fonte: O autor (2011).




28

A presente avaliacdo utilizou esses indicadores para contribuir na construcao
do instrumento de avaliacdo. Com o auxilio dos indicadores, fica mais facil buscar
dados adequados, procurando-se evidéncias concretas que melhor expressem 0s
indicadores, podendo verificar a presenca ou auséncia de mérito ou da relevancia
procurada. Os indicadores sdo a travessia entre as questdes avaliativas e os dados
a serem buscados e, posteriormente, entre esses dados e a resposta a ser
construida (PENNA FIRME; TIJIBOY; STONE, 2007).

Com base nesses indicadores, os questionarios foram elaborados pelo autor
do presente estudo. Tanto os beneficiados como os profissionais responderam sobre
0 Mérito e o Impacto do Projeto.

Segundo Tanaka e Melo (2001), o questionario € um instrumento para
levantar informacdes que podem ser compostos por perguntas fechadas com a
vantagem de permitir respostas padronizadas que permitem maior economia de
recursos facilitando o tratamento e andlise da informacédo e por questdes abertas
para que se possa obter respostas dos informantes que ndo sejam pré definidas.

O questionario € um instrumento de coleta de dados que deve ser simples e
direto para que o respondente compreenda com clareza o que esta sendo
perguntado, devendo passar por uma etapa pré-teste, num universo reduzido, para
que possam corrigir eventuais erros de formulagcéo (BELLO, 2004).

O questionario dos beneficiados do Projeto foi constituido por 35 perguntas,
sendo duas questdes abertas que versam sobre os resultados e mudancas
percebidas, buscando saber o impacto causado nas pessoas da comunidade em
decorréncia de suas participacdes no Projeto.

O questionario dos profissionais do Projeto foi constituido por 18 perguntas,
também relacionadas ao mérito e impacto do Projeto, com uma pergunta aberta
verificando os beneficios que ocorreram na comunidade.

Vale ressaltar que parte das perguntas fechadas dos dois questionarios
continha a pergunta “Por qué” apds as opc¢Bes de mudltipla escolha(dez para os
beneficiados e nove para os profissionais) e dando ao respondente a oportunidade
de justificar sua resposta e consequentemente, dar uma melhor contribuicdo para o
estudo avaliativo.

Os Quadros 4 e 5 apresentam as perguntas de cada questionario
respectivamente associadas aos indicadores de mérito, e de impacto para o0s

beneficiados e profissionais do Projeto.
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. L Perguntas Associadas
Indicadores de mérito — —
Beneficiados Profissionais
Ade_quAa(;E}O dos recursos fisicos e materiais para 33 9
assisténcia aos beneficiados
Instalagdo de acordo com o0s atendimentos
prestados e o publico atendido 29 4
Local com acessibilidade 29 14
Adequada organizacgéao e higienizacéo 34 10
Ma&o de obra qualificada 28 -
Atendimentos com horarios marcados e sem filas de 11 i
espera
Registros diarios dos pacientes, seus medicamentos ) 13
e tratamentos prescritos
Registros dos clientes - 13
Satisfacdo em participar 32 7
Empenho nas tarefas 28 11
Interacdo entre os profissionais 31 6
Diversificacdo das atividades 30, 35 12

Quadro 4: Perguntas associadas aos indicadores de mérito para beneficiados e profissionais.
Fonte: O autor (2011).

. . Perguntas Associadas
Indicadores de impacto — .
Beneficiados Profissionais
Prevencéo de doencas 17 8
Adocéao de cuidados corporais 18, 22 _
Utilizacao de servicos de saude 15, 16 17
Acesso aos servi¢cos de saude 19, 20 14
Tratamento das doencas 8 5
Melhora da autoestima 6 18
Beneficios comunitarios 5 _
Aumento da autonomia pessoal 13 15
Satisfacdo das pessoas em pertencer ao programa 12,21 16
Retorno ao trabalho devido a melhoria da saude 22,23 8
Aumento da renda familiar 7,23 _
Defesa dos direitos de cidadéo 24, 27 8
Acesso aos servicos de advocacia 25, 26 14

Quadro 5: Perguntas associadas aos indicadores de impacto para beneficiados e profissionais.
Fonte: O autor (2011).

Os questionéarios foram validados por especialistas da area de Avaliagéo e,
em seguida, foram submetidos a uma pré-testagem, realizada com cinco
participantes que sdo beneficiados pelo projeto e com um profissional que participa
do projeto. A finalidade da pré-testagem é verificar a compreensao das perguntas

por parte dos respondentes.
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Apés o pré-teste realizado ocorreram as devidas modificacBes. O questionario
para os beneficiados foi finalizado com 35 perguntas e o questionario para 0s
profissionais com 18 perguntas necessarias a avaliacdo. O tempo estimado para a
aplicacdo de cada instrumento foi de 30 e 15 minutos respectivamente, por
respondente.

Na parte inicial do referido Questionario foram incluidas tais perguntas para
identificacdo do respondente em termos de sexo, idade e situagdo profissional.
O nome foi opcional.

3.3 APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

Quem fornece os dados sdo as fontes de informacéo, que sdo pessoas,
documentos ou acontecimentos e 0os meios utilizados para extrair dessas fontes os
dados necessarios, sdo os instrumentos de coleta de dados (PENNA FIRME;
TIJIBOY; STONE, 2007).

A coleta dos dados da avaliagdo ocorre por meio da aplicacdo dos
instrumentos e para que a adequacao da informacéo possa ser julgada, as fontes de
informacgé&o precisam ser descritas com detalhe, sejam elas documentos ou pessoas
(ELLIOT, 2010).

A coleta de dados e de informacgdes sobre o mérito e impacto do Projeto Acao
Rotary foram relacionadas as questdes avaliativas norteadoras da presente
avaliacao.

As aplicagcbes do instrumento para os beneficiados do Projeto ocorreram no
final do més de marco e no més abril de 2011. Foram realizadas pelo proéprio
avaliador, em dias e horarios variados para que 0s questionarios fossem
respondidos por pessoas que sdo atendidas nas diferentes areas de atuagdo do
Projeto Acao Rotary, assim contribuindo para que os resultados tivessem uma maior
confiabilidade. A coleta foi feita na Comunidade Santa Terezinha em Bom Jesus do
Itabapoana, sendo realizado um total de 30 aplicacdes, ou seja, 30 beneficiados.

As aplicacbes do instrumento de avaliacdo para os profissionais que
trabalham no Projeto foram realizadas no més de abril de 2011 e ocorreram apds um
contato telefénico do avaliador com os médicos, advogados, fisioterapeutas e
médico veterinario que participam do Projeto, orientando-0s para que acessassem

e-mail do Projeto que é utilizado por todos e respondessem 0 questionario com a
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opcéao de reenvia-los para o préprio e-mail ou imprimisse e colocasse em uma pasta
destinada aos questionarios localizada na sede do Projeto, assim permitindo que os
respondentes pudessem ter a op¢ao de se identificarem ou ndo. Foi realizado um
total de 11 aplicacdes, ou seja, 11 profissionais. E importante ressaltar que os
profissionais concordaram em colaborar com a avaliacdo e responderam ao

questionario.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise dos dados descritivos e qualitativos.

A andlise de dados qualitativos é apresentada de forma descritiva e 0 método
utilizado para essa analise depende das especificidades do projeto, dos métodos de
coletas de dados e das perguntas respondidas (MARINO, 2003).

Patton (1990 apud WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004) verificou
que a analise de dados qualitativos depende da natureza dos dados e da estrutura
conceitual empregada na analise e para que as descobertas da analise sejam
validadas é necessario verificar a qualidade dos dados.

Assim, as informacgOes coletadas na avaliagdo foram sistematicamente
analisadas e os resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos e dessa
analise seguiram uma estrutura em funcdo das questbes avaliativas que sao
essenciais para a conclusao do estudo.

Foi realizada uma analise da consisténcia dos dados, para que se pudesse
detectar e eliminar algum possivel problema, antes desses dados serem utilizados

para a apresentacao dos resultados.



4 RESULTADOS

Os instrumentos foram elaborados com base nos indicadores presentes no
Quadro 3 com o intuito de obter informacdes que respondessem as questdes
avaliativas do presente estudo.

As perguntas do questionario dos beneficiados foram direcionadas a um total
de 30 as pessoas que frequentam o Projeto, que participam das atividades e que
sdo atendidas semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente pelos profissionais.
As perguntas do questionario dos profissionais foram direcionadas a todos os
profissionais a um total de 11 que participam do projeto através de seus
atendimentos independente da area de atuacao.

A seguir sdo apresentados os resultados da aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo para os beneficiados e profissionais do Projeto, sintetizados por meio de
gréficos, tabelas e quadros.

4.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DOS BENEFICIADOS E PROFISSIONAIS

Os dados de identificacdo dos respondentes (beneficiados e profissionais)

referem-se a sexo, idade e situacao profissional.

OFeminino OFeminino

B Masculino B Masculino

Gréfico 1: Identificagdo dos beneficiados por Gréafico 2: Identificagdo dos profissionais por
sexo. sexo.
Fonte: O autor (2011). Fonte: O autor (2011).

No Gréfico 1, percebe-se que a maioria dos respondentes beneficiados do
projeto sdo do sexo feminino (19 respondentes), enquanto o sexo masculino tem um
namero de 11 respondentes. Dos profissionais que atuam no projeto, sete sdo do

sexo masculino, enquanto quatro séo do sexo feminino.
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A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos respondentes beneficiados do Projeto

por faixa de idade.

Tabela 1: Distribuicao dos beneficiados por faixa etéria.

Faixa etaria NuUmero
Menos que 14 anos 2
De 14 a 18 anos 1
De 19 a 29 anos 4
De 30 a 49 anos 6
De 50 a 60 anos 7
Mais de 60 anos 10

Fonte: O autor (2011).

E possivel perceber que a maioria dos respondentes é maior de 60 anos.

Entre 50 e 60 anos tem-se um numero de sete e somando um publico com mais de

19 anos, obtém-se um namero de 27 respondentes, ou seja, a maioria das pessoas

que responderam e que sao atendidas no projeto € predominantemente adulta.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos respondentes profissionais que atuam no

Projeto por faixa de idade.

Tabela 2: Distribuicao dos profissionais por faixa etaria.

Faixa etéaria NUmero
De 18 a 29 anos 4
De 30 a 49 anos 7

De 50 a 60 anos

Mais de 60 anos

Fonte: O autor (2011).

JA no que se refere aos profissionais que participaram do estudo €

predominante a faixa de idade entre 30 a 49 anos.

A Tabela 3 identifica a situagao profissional dos respondentes beneficiados

pelo Projeto.
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Tabela 3: Situacéo profissional dos beneficiados.

Situacao profissional NUmero
Profissional autbnomo 5
Trabalhador de empresa privada
Funcionario publico
Empregado(a) doméstica(o)
Aposentado(a)

Do lar
Estudante
Desempregado(a)
Outros
Fonte: O autor (2011).

PR OOIOININ|A

Com relacao a situacéo profissional, alguns respondentes optaram por mais
de uma resposta. Em relacdo a profissdo das pessoas que sao beneficiadas pelo
Projeto, verifica-se uma diversificacdo nas respostas com a maioria sendo
aposentados e estudantes. O avaliador, apds esse item, verificou também que dois
respondentes que marcaram a op¢ao “aposentado(a)” também marcaram a opc¢ao
“estudante”. Um numero consideravel também € o de “profissional autbnomo” e “do
lar” com cinco respondentes em cada opcéao.

A Tabela 4 mostra a situacao dos profissionais fora do Projeto.

Tabela 4: Situagéo dos profissionais fora do Projeto.

Situacao profissional Numero
Profissional autbnomo 2
Profissional de empresa privada 7
Funcionario publico 2
Aposentado(a) -
Outros 1

Fonte: O autor (2011).

Sao predominantes os profissionais que tém sua atuacéo fora do projeto em
empresas privadas, em um total de sete. Vale ressaltar que um profissional marcou

duas opcgoes.
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4.2 INDICADORES DE MERITO NAS RESPOSTAS DOS BENEFICIADOS

As perguntas associadas aos indicadores de mérito (Quadro 4) foram
respondidas por 30 beneficiados, identificados por B1 a B30. Os resultados séo
apresentados por indicador.

» Adequacdo dos recursos fisicos e materiais para assisténcia aos

beneficiados

Tabela 5: Opinido sobre recursos fisicos e materiais.

Tipo de Opcéo NUmero
Muito pouco 1
Pouco 2
Mais ou menos 5
Muito 22

Fonte: O autor (2011).

De acordo com as respostas dos beneficiados, ha indicacdo de que os
recursos fisicos e materiais que o projeto oferece sdo suficientes para as atividades
que sdao realizadas (Tabela 5). Esta foi uma resposta positiva para o Projeto.

> Instalacdo de acordo com os atendimentos prestados e o publico atendido

Em relacdo as instalacdes que servem aos atendimentos das atividades do
projeto, 24 respondentes foram de opinido que as instalacbes sdo muito boas e
quatro respondentes que sédo boas, com salas para todos os atendimentos e espaco

amplo (Tabela 6).

Tabela 6: Classificacdo das instalacdes quanto ao atendimento.

Tipo de Opcéo NUmero
Ruins 1
Boas 4
Muito boas 24
N&o respondeu 1

Fonte: O autor (2011).

Os respondentes que assinalaram a resposta mais positiva (muito boas) em
relagdo as instalacdes, assim se expressaram, ressaltando a qualidade das

mesmas:
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B22. “Porque € tudo muito organizado, limpo, tem rampa para 0s
idosos, cadeira para sentar, as salas sdo muito limpas, organizadas.”

B12. “Tem as salas para os advogados, tem as salas para 0s
médicos e também para a fisioterapia. E sdo grandes e o local é
bom.”

B26. “Porque tem bastante espaco, macas, mesas, cadeiras,
aparelhagem, todos o0s equipamentos necessarios para 0s
atendimentos.”

B1. “O local que eles escolheram n&o poderia ser melhor, no centro
do bairro, todos conhecem o local. As instalacdes sdo muito boas
para quem precisa de tratamento, foi muito bem utilizado o local,
porque a igreja ndo fazia nada nesses horarios.”

» Local com acessibilidade

A acessibilidade é um fator importante para um projeto que atende diversos
publicos, incluindo principalmente um publico idoso. Dos 30 respondentes, 24
opinaram positivamente, ressaltando o acesso através de rampa para os deficientes
fisicos, conforme mostram anteriormente os dados da Tabela 6.

Alguns dos 24 respondentes que enfatizaram a questéo da acessibilidade se

expressaram da seguinte maneira:

B15. “A parte da fisioterapia tem macas, aparelhos para usar nos
pacientes. O local € na igreja, um local de bom acesso para toda a
populacdo da comunidade.”

B16. “O local foi adaptado da igreja para o projeto, e € amplo, tem
acessibilidade para os idosos e deficientes. E bem arejado, as
instalagBes sdo boas.”

B29. “O local de atendimento é normal, tem uma sala com cadeira
onde somos bem atendidos e tem rampa para as pessoas que tem
deficiéncia.”

» Adequada organizacéo e higienizacao

A organizacdo do projeto € considerada muito boa por 24 dos 30
respondentes e ruim e péssima por cinco respondentes. Foi verificado que a maioria
dos respondentes acha o projeto muito bem organizado, pois 0 mesmo atende seus
beneficiados em horarios e dias marcados, sem atrasos dos profissionais e também
pela higiene. Os respondentes que opinaram pela op¢do “péssima” ou “ruim”
justificam dizendo que ndo conseguiram atendimento com determinado profissional
e alguns atendimentos séo realizados sem necessidade para pessoas que nao

precisam (Tabela 7).
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Tabela 7: Opinido sobre a organizacdo do projeto.

Tipo de Opcao NUmero
Péssima 2
Ruim 3
Boa 1
Muito boa 24

Fonte: O autor (2011).

Sao exemplos de respostas de beneficiados que consideraram uma

organizacao muito boa:

B22. “Porque tem horario marcado, e nem por ser de graca eles
deixam de atender. As pessoas que eu conheco sdo muito bem
atendidas e nunca vi ninguém reclamar.”

B21. “Porque os atendimentos sdo feitos nos horarios marcados,
raramente eles atrasam, quando ndo podem vir, ligam avisando, e
isso demonstra o respeito deles e a organizacao do projeto.”

B3. “Tudo muito bem organizadinho, limpinho, as pessoas da igreja
ajudam pra marcar as consultas, achei tudo muito organizado. Eles
anotam tudo, olha os exames todos nosso.”

Aqueles gque estdo descontentes com a organizacdo das atividades que o

projeto oferece, opinaram que:

B15. “Porque nao sei porque eu ainda ndo consigo ser atendida pelo
dermatologista.”

B7. “Porque tem gente que ndo precisa e que esta sendo atendida e
guem ta precisando nao ta conseguindo atendimento.”

» Mao de obra qualificada

Tabela 8: Opinido sobre os profissionais do projeto.

Tipo de Opcado NUmero
Incompetente (s) -
Pouco competente(s) 1
Competente(s) 2
Muito competente(s) 27

Fonte: O autor (2011).

Na opinido de 27 respondentes dos 30 questionados, os profissionais que

atuam no projeto sédo considerados muito competentes (Tabela 8).



38

» Atendimentos com horarios marcados e sem filas de espera

Tabela 9: Opiniao dos horarios dos atendimentos.

Tipo de Opcéo Numero
Péssimos -
Ruins 1
Bons 12
Muito bons 17

Fonte: O autor (2011).

Para a maioria dos beneficiados, totalizando 29 respondentes, os horarios e

dias de atendimentos médicos, fisioterapéuticos, veterinarios e advocaticios, sao

bons e muito bons (Tabela 9). Este foi outro indicador positivo para o Projeto.

» Satisfacdo em participar

Tabela 10: Participagdo no projeto.

Tipo de Opcao Numero
Nada satisfeito -
Pouco satisfeito 4
Satisfeito 3
Muito satisfeito 23

Fonte: O autor (2011).

A maioria dos respondentes questionados se sente muito satisfeita em estar
participando do projeto, em um total de 23 respostas positivas. Dos respondentes,
quatro disseram que estdo pouco satisfeitos com as atividades que o projeto realiza
(Tabela 10).

» Interacao entre os profissionais

Tabela 11: Opinido sobre a interacéo dos profissionais.

Categoria de respostas Numero
Péssima -
Ruim 3
Boa 2
Muito boa 24
N&o respondeu 1

Fonte: O autor (2011).
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Quando se perguntou para os beneficiados, 0 que eles achavam sobre a
interacdo entre os profissionais que trabalham no projeto, 24 respondentes opinaram
que a interacdo entre eles € muito boa. Somente trés respondentes disseram que a
interacdo entre eles é ruim (Tabela 11).

» Diversificacao das atividades

Quando os respondentes foram perguntados se as atividades do projeto
conseguem atender um numero satisfatério de pessoas com diferentes problemas,
24 assinalaram a opcao “sim” e somente cinco respondentes escolheram a opcao
“néo”, sendo que um nao respondeu.

As atividades oferecidas no projeto, segundo 24 respondentes, atendem bem
0 que 0 projeto propde e a maioria dos beneficiados consegue ser atendida pelos

diferentes servigos oferecidos (Tabela 12).

Tabela 12: Opinido se as atividades atendem a comunidade.

Tipo de opcao NUmero
N&o, ndo atende 1
Atende pouco 2
Atende mais ou menos 2
Atende bem 24
N&o respondeu 1

Fonte: O autor (2011).

Os beneficiados que foram de opinido positiva sobre a diversificacdo dos

atendimentos e se esses sdo bem realizados no projeto, assim se expressaram:

B13. “Todo mundo que precisa de fisioterapia faz e adora. Minha
amiga conseguiu consulta com médico, 0s outros também
conseguem, tem muita coisa boa para nés e o pessoal atende muito
bem a gente”.

B10. “Porque tem consultas com médicos, veterinario e outras e as
pessoas precisam disso.”

B26. “Porque, os servigos oferecidos sdo servicos que todos nds
precisamos, tem médico, fisioterapia, advogado e até veterinario pra
gente”.

B22. “Atende muito bem, estou muito bem tratada, nas maos de um
6timo profissional.”
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4.3 INDICADORES DE IMPACTO NAS RESPOSTAS DOS BENEFICIADOS

As perguntas associadas aos indicadores de impacto (Quadro 5) foram
respondidas pelos 30 beneficiados.

» Prevencéo de doencgas

Tabela 13: Opinido sobre a prevencéao de doencas.

Tipo de opcéo NUmero
Muito pouco 1
Pouco
Mais ou menos 1
Muito 9
N&o participei das palestras 16
N&o responderam 3

Fonte: O autor (2011).

Dos respondentes que participaram das atividades (palestras) sobre
prevencdo de doencas no projeto, que foram realizadas pelos profissionais, nove
dos 11 respondentes foram de opinido que estdo melhores esclarecidos sobre a
prevencao de doencas, sendo confirmado através da op¢éo “muito” (Tabela 13).

» Adocao de cuidados corporais

Em relagdo a cuidados corporais, 20 respondentes foram de opinido que
através das orientacbes dos profissionais, estdo adotando medidas que permitiram
cuidar melhor de seu corpo, enquanto somente um respondente opinou dizendo que
as orientagcdes recebidas contribuiram muito pouco para seus cuidados corporais
(Tabela 14).

Tabela 14: Opinido sobre cuidados corporais.

Categoria de respostas Numero
Muito pouco 1
Pouco
Mais ou menos 3
Muito 20
N&o responderam 6

Fonte: O autor (2011).
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Quando foi perguntado que mudancas ocorreram ha vida das pessoas

beneficiadas pelo projeto com os atendimentos e atividades, os beneficiados

disseram que os atendimentos melhoraram sua qualidade de vida, melhorando suas

dores, realizando a prética de exercicios e alongamentos, comecaram a frequentar

academia e que se divertem. Outros disseram que ja estavam pensando em abrir o

préprio negocio apos as orientacdes dos advogados.

Abaixo seguem algumas respostas dos beneficiados a esse respeito:

B21. “Estava sem trabalhar devido ao pé muito inchado e muita dor,
fui a0 médico que me passou para os fisioterapeutas, em 1 més
estava com o pé desinchado e andando com um pouco de
dificuldade, em 2 meses ja estava andando muito bem, e no 3 més ja
estava curado, sem contar que ja tinha voltado a trabalhar. Agora sé
estou fazendo um reforco e vou ter alta para fazer academia.”

B17. “Aprendi a fazer exercicios, fazer alongamento antes de
trabalhar e isso t& mudando minha vida.”

B27. “Comecei a andar melhor, quase sem dor, to subindo escada
sem dor, quase ndo uso a muleta, ajudo minha esposa, to
trabalhando em casa o que eu nao fazia antes.”

B1. “Melhorei minhas dores, tomo menos remédios, fui orientada a
fazer atividade fisica, comecei e agora ndo para nunca mais, mudou
muito depois que recebi as orientagbes do médico e dos
fisioterapeutas. Esta melhorando agora a vida do meu filho.”

» Utilizac&o dos servicos de saude

Foi perguntado aos beneficiados como consideravam a utilizacdo dos

servicos de saude antes e apos (Tabela 15) serem beneficiados pelo projeto.

Tabela 15: Utilizacao dos servi¢cos de salde antes e depois de se beneficiarem.

Tipo de Opcéo Antes d_o_ D_epois q(.)
Projeto Iniciar Projeto Iniciar
Muito ruim 5 3
Ruim 2 -
Nem ruim/nem boa 10 2
Boa 8 11
Muito boa 4 13
N&o respondeu 1 1

Fonte: O autor (2011).

Antes de se beneficiarem pelas atividades do projeto, 10 respondentes

disseram que sua utilizacdo dos servigcos de saude ndo era nem ruim e nem boa,
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oito disseram que era boa, cinco opinaram dizendo que era muito ruim e um
pequeno numero de respondentes (quatro) disse que era muito boa.

Os que assinalaram que a utilizacdo dos servicos de salde ndo era nem
ruim/nem boa antes de serem beneficiados pelo projeto, disseram que ndo estavam
conseguindo trabalhar, que as crises de dor os limitavam, que tinham dificuldades
para conseguir os tratamentos e quando conseguiam era longe de suas casas. Eles

disseram o seguinte:

B21. “Porque ndo consegui andar e tava muito desanimado e nao
estava conseguindo trabalhar.”

B19. “Sempre fui muito trabalhadeira, mas as crises acabavam
comigo. Entdo tinha uma vidinha pacata, ndo animava pra fazer
muita coisa ndo.”

B18. “Porque fazia fisioterapia que ndo era muito boa e era dificil
levar minha filha para a apae.”

B11. “Porque néo tinha acesso a todos 0s servigos que precisava.”
B10. “Eu ndo consultava sempre, ndo acompanhando minha saude.”

B5. “Porque tava com dor ndo méao e ndo tava conseguindo escrever
e tava me atrapalhando na escola.”

B26. “Porque, era dificil de ter atendimentos gratuitos e fora da
minha casa, dai dificultava a procura e o tratamento.”

B27. “Porque tava andando com muita dor, e desanimado porque
tava achando que ia ter que usar cadeira de roda.”

B1. “Porque tomava muitos remédios e estava com dores, pressao
descontrolada.”

Os respondentes que assinalaram que a utilizacdo dos servicos de saude
antes de serem beneficiados pelo projeto era boa, disseram que sentia dores, porém
conviviam da melhor forma possivel, frequentando bailes, clubes, fazendo esportes,
tentando cuidar o melhor possivel de sua salude. Eles se expressaram da seguinte

forma:

B3. “Sinto umas dores, mas é da idade, mas tenho uma vida boa
gracas a Deus.”

B9. “Vou na tercera idade, danco forr, bebo minha cervejinha.”
B14. “Jogo bola, faco esporte, estudo, vivo bem.”

B15. “Trabalho, tenho minha profissdo, fagca caminhada, vou a
bailes.”

B20. “Porgque tenho saude e estudo e jogo futebol”
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B16. “Sempre me cuidei e tenho boa saude.”

Apo6s serem beneficiados pelo projeto, a utilizagdo dos servigos de saude dos
beneficiados modificou, com 11 respondentes opinando pela opcdo “boa” e 13
respondentes pela opc¢do “muito boa. Comparado com os dados na Tabela 15,
verifica-se que houve uma melhoria na utilizagdo desses servi¢os pela populacdo da
comunidade em que o projeto atende.

Os respondentes que assinalaram as opg¢des mais positivas, disseram que
estdo mais animados para realizar as tarefas do dia-a-dia devido a melhora de suas
dores, que tém mais facilidade para conseguirem se tratar e que fazem menos uso

de medicamentos. Suas frases ilustram, tais situagoes:

B21. “N&o tenho nem palavras, sou muito agradecido a todos que me
trataram, minha qualidade de vida melhorou e muito e agora até
academia ou natacado vou fazer.”

B19. “Hoje me sinto muito melhor e mais animada pra sair, passear e
fazer as coisas.”

B9. “Melhorou muito, meu joelho melhorou as dores depois dos
exercicios, faco alongamento duas veses na semana. Mais melhorou
muito minha vida mesmo.”

B5. “Porque agora consigo escrever, faco os exercicios que o0s
professores pedem. Melhorou muito.”

B 27. “Porque agora ando melhor, quase ndo tenho dor e faco muita
coisa que nao fiz antes que é abaixar pra pegar minhas coisas, ajudo
minha esposa em casa, to até construindo um quartinho.”

B28. “Estou quase curada e por isso estou contente, fiquei mais leve
para agir.”

B1. “Tomo hoje s6 os remédios para presséo, remédio para dor ndo
tomo mais, e isso foi logo depois do tratamento, me sinto muito bem,
e tudo comec¢o quando eu me tratei.”

» Acesso aos servicos de saude
Em relacdo ao acesso da populacdo aos servicos de saude, foi perguntado
como eles julgavam esse acesso antes e apés (Tabela 16) o inicio do projeto na

comunidade.
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Tabela 16: Opinido sobre o acesso aos servicos de saude antes e depois do projeto.

Tipo de Opcéo A_ntes d_o_ D_epois (_1(_)
Projeto Iniciar Projeto Iniciar
Péssimo 13 1
Ruim 12 1
Bom 2 14
Muito bom - 12
N&o respondeu 3 2

Fonte: O autor (2011).

Pelos dados da Tabela 16 consegue-se verificar que anteriormente ao projeto
atender a Comunidade Santa Terezinha, 0 acesso da populacdo era considerado
por eles péssimo (13 respondentes) e ruim (12 respondentes) e somente dois
respondentes achavam que era bom o acesso da populagdo aos servi¢cos de saude.

Verifica-se que apos o inicio do projeto na comunidade, a maioria dos
respondentes disse que 0 acesso aos servicos de salude da populacdo passou a ser
bom (14 respondentes) e muito bom (12 respondentes).

As respostas que assinalaram as opc¢des mais positivas foram de opinido que
os idosos da comunidade que antes nao tinham condi¢cdes de se deslocarem para
lugares distantes agora sdo atendidos no projeto. Pessoas que ndo podem pagar
conseguem ser atendidas devido o projeto ser gratuito e que com a chegada do
projeto melhorou muito o acesso da populagéo aos servigcos de saude refletindo uma
melhor qualidade de vida para a populacdo da comunidade. Seguem algumas

respostas:

B29. “Porque o0 pessoal trouxe pra ca atendimentos médicos,
fisioterapicos e advogados, que sao profissionais competentes em
Bom Jesus e que estdo ajudando a comunidade, muitas pessoas do
Santa Terezinha estdo sendo atendidos melhorando sua saude”.

B26. “Porque, varias pessoas inclusive idosos e criangas ndo tinham
condi¢cbes nem financeira e nem de transporte para se tratarem. E
agora com o projeto préximo da nossa casa todos estdo podendo se
beneficiar dos servigos oferecidos.”

B3. “Porque temos esses profissionais aqui pra gente, e nao é
qgualquer um néo, sao profissionais requisitados em nosso municipio.
E a nossa comunidade € muito precisada mesmo, e eles trabalhando
aqui, melhora muito o acesso das pessoas que ndo podem sair daqui
pra ir longe consultar, fazer fisioterapia, e também tem muita gente
gue ndo pode pagar e aqui é de graca”.

B14. “Porque tem fisioterapeuta, médico, tudo de graca pra gente”
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B20. “Porque as pessoas tem como ser atendidas pelos médicos que
tem aqui e também podem trazer seus animais para 0 veterinario
consultar”

B22. “Porque aqui as coisas sdo muito precarias, e as pessoas nao
tem condicbes de pagar para consultar um médico, ir num
fisioterapeuta, fazer um tratamento que realmente elas merecem, e
com a chegada desses profissionais aqui muitas pessoas estao
sendo tratadas e ajudadas, melhorando sua saude, ainda faltam
muitas coisas, outros servi¢os, mas ja melhorou muito o acesso”.

» Tratamento das doencas

Tabela 17: Opinido sobre tratamento de doencas.

Tipo de opgéo Numero
Nao 1
Pouco 2
Mais ou menos 3
Muito 24

Fonte: O autor (2011).

Em relagc&o aos atendimentos que os beneficiados receberam ou recebem no
projeto, 24 respondentes assinalaram que o projeto ajudou muito a tratar de suas
doencas (Tabela 17).

» Melhora da autoestima

Dos 30 respondentes beneficiados do projeto, 20 responderam que 0S
atendimentos que estdo recebendo ou receberam contribuiram para melhorar a
autoestima, enquanto que sete respondentes disseram que sua participagcdo no
projeto ndo contribui para melhorar sua autoestima e trés deixaram de responder.
Ainda assim a resposta foi positiva.

» Beneficios comunitérios

E predominante a opinido dos respondentes quando se perguntou se o
projeto estd trazendo beneficios para a comunidade, onde 29 respondentes
assinalaram a opcéao “sim” e somente um respondente assinalou a op¢ao “nao”.

Através dos respondentes que assinalaram a opc¢ao “sim”, foi constatado que
os moradores beneficiados pelo projeto estdo conseguindo atendimentos médicos,
fisioterapéuticos, advocaticios e veterinarios com maior facilidade e através desses
beneficios estdo se sentindo mais confiantes e alegres. Suas falas séo

esclarecedoras:
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B20. “Ta trazendo muitos beneficios como por exemplo: as pessoas
podem trazer seus gatos, cachorros e teve um que trouxe seu
burrinho”.

B21. “Esta beneficiando muitos moradores que ao tem como se
deslocar para conseguir os atendimentos que séo ofertados aqui no
projeto. e também muitas pessoas nao conseguem esses
atendimentos e ndo podem pagar, e isso para nds aqui € muito
importante, pois a grande maioria do pessoal tem poucas condicdes
financeiras”.

B12. “Sim, porque as pessoas se beneficiam por ser perto de suas
casas e por ter consulta gratuita e de boa qualidade”.

B27. “Téa trazendo beneficios pra muita gente que mora no bairro e
nao consegue ser atendido no hospital. Por exemplo: tem médico,
tem fisioterapeutico, tem veterinario e a vinda desses profissionais
pra atender a gente trds muitos beneficios como as pessoas
conseguindo ser atendidas pelos profissionais”

B22. “Os beneficios que as pessoas daqui tem com o projeto sdo
inUmeros: melhoram sua saude, se sentem mais alegres, € perto das
nossas casas e muito mais”

» Aumento da autonomia pessoal

Quando questionados se as atividades do projeto os facilitam a executar

novas atividades futuras, 20 respondentes marcaram a op¢ao “bastante”, enquanto

seis responderam que suas participacdes no projeto ndo facilitaram para sua

autonomia pessoal (Tabela 18).

Tabela 18: Opinido sobre atividades futuras.

Tipo de opcéao NUmero
N&o 6
Muito pouco -
Pouco 1
Bastante 20
N&o responderam 3

Fonte: O autor (2011).

Os que assinalaram a opg¢ao bastante, disseram que devido aos atendimentos

recebidos resolveram questdes familiares, retornaram as atividades de esporte e

lazer e que nao se limitaram em suas fun¢des. Eles foram de opinido que:

B27. “Ja sou aposentado, antes eu achava que por causa da dor que
sinto na perna eu ia parar de andar e ia ter que usar cadeira de roda,
s6 que me explicaram direitinho e melhorei muito e agora sei que
posso até trabalhar”.
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B12. “Porque gracas ao servico que estdo fazendo pra mim eu
poderei resolver as questdes familiares e ficara tudo muito bom
depois”.

B14. “Eu treino no olimpico, e quando melhorar vou voltar para o
treino”.

B3. “Sempre fiz fisioterapia, e achava que ndo adiantava nada, agora
estou vendo o que realmente faz fisioterapia, trata a gente com as
maos, € muito bom, nunca pensei que eu um projeto gratuito eu
fosse conseguir um tratamento de tdo boa qualidade”.

Dos seis respondentes que assinalaram que o projeto néo facilitou a executar

novas atividades, somente um justificou sua resposta dizendo:

B29. “Porque estou tentando resolver um problema de uma conta de
telefone e acho que ndo tem nada a ver com meu futuro”.

» Satisfacdo das pessoas em pertencer ao programa
Em relacdo aos atendimentos prestados no projeto, 23 respondentes
opinaram que estavam muito satisfeitos, enquanto quatro assinalaram que estavam

pouco ou nada satisfeitos (Tabela 19).

Tabela 19: Opinido sobre satisfacdo nos atendimentos.

Tipo de opgéo NUmero
Nada satisfeito(a) 2
Pouco satisfeito(a) 2
Satisfeito(a) 3
Muito satisfeito(a) 23

Fonte: O autor (2011).

Os respondentes que assinalaram a resposta mais positiva (Muito satisfeito),
disseram que muitas pessoas séo atendidas gratuitamente, que estdo se curando e
que o projeto esta fazendo com que elas retornem as atividades de lazer e esporte.
Através das consultas advocaticias estdo confiantes na defesa dos direitos de

cidad&do. Alguns se expressaram da seguinte forma:

B21. “Estou muito satisfeito, porque melhorei, estou curado, e estou
somente fazendo um refor¢o nos masculos para nao torcer mais.”

B17. “Me sinto muito satisfeito porque estou melhorando muito minha
dor e to trabalhando melhor.”
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B14. “Porque to fazendo fisioterapia de graga e vou voltar a jogar
bola quando eu melhorar.”

B4. “Porque fui atendido prontamente e muito bem atendido, e agora
me sinto mais confiante para conseguir meus direitos.”

Em relacdo a satisfacdo com as atividades oferecidas pelo projeto, 25

respondentes assinalaram a opcéo “muito” (Tabela 20), o que é favoravel ao Projeto.

Tabela 20: Opinido sobre a satisfacdo nas atividades.

Tipo de opcéo NUmero
Nada 1
Muito pouco 2
Pouco -
Mais ou menos 2
Muito 25

Fonte: O autor (2011).

» Retorno ao trabalho devido a melhoria da saude

Os respondentes foram perguntados se ocorreu alguma mudanga em suas

vidas em decorréncia do seu envolvimento no projeto e assim se expressaram:

B1. “Melhorei minhas dores, tomo menos remédios, fui orientada a
fazer atividade fisica, comecei e agora ndo para nunca mais, mudou
muito depois que recebi as orientacgbes do médico e dos
fisioterapeutas. Esta melhorando agora a vida do meu filho”.

B17. “Aprendi a fazer exercicios, fazer alongamento antes de
trabalhar e isso t& mudando minha vida, estou trabalhando muito
melhor”.

B12. “Estou resolvendo um problema que estava me tirando sono, e
minha vida estd mudando para melhor depois que eu comecei a ser
orientado pelos advogados”.

B4. “O meu advogado consegui no projeto, o projeto que me
proporcionou isso e isso vai mudar minha vida pra melhor, ja esta
mudando, estou mais confiante que vou ter meus direitos de
trabalhador e vou montar meu préprio negécio”.

Quando perguntados se perceberam que resultados ocorreram na

comunidade através das atividades do projeto, muitas relataram que estdo

retornando ou que conhecem pessoas que estdo retornando ao trabalho, devido ao

tratamento de suas doencas e assim testemunharam:
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B22. “Percebo que muitas pessoas estdo se cuidando melhor, mais
orientadas sobre a sua salde e muitas outras coisas como, por
exemplo, as pessoas trabalham melhor porque tdo cuidando da
saude melhor, se conhecem melhor, conversam, sei que tem as
palestras, as criancas nas escolas”.

B15. “Muitas pessoas com poucas condi¢cdes financeiras estdo
conseguindo atendimentos aqui de graca e por isso a comunidade
estd tendo mais acesso para sua saude. Eu tava sem trabalhar
porque sentia muita dor, agora to bem melhor e ja voltei a trabalhar
aos poucos”.

B9. “Comunidade mais feliz, ndo é pra qualquer um ter esse meninos
por perto ndo. Tem muita gente que tava sem trabalhar e t4
trabalhando de novo por causa que sua dor melhorou, e isso € muito
bom pra comunidade”.

B29. “Sei que muitas pessoas sado atendidas aqui e que saem mais
confiantes a ajuda para seus problemas e para o futuro”.

B1. “As pessoas do bairro estdo mais esperangosas, mais contentes
em saber que tem gente por perto com quem elas podem contar.”

» Aumento da renda familiar

Tabela 21: Opinido sobre melhoria na renda familiar.

Tipo de opgéo Numero
N&o 17
Poucas 7
Mais ou menos 1
Muitas 3
N&o responderam 2

Fonte: O autor (2011).

Os atendimentos recebidos pelos beneficiados do projeto ndo tém refletido no
aumento da renda familiar segundo 17 respondentes, enquanto que sete
respondentes disseram que tém causado poucas melhorias em sua renda familiar e
somente trés respondentes assinalaram a opc¢éo que indica que as melhorias tém
sido muitas devido ao seu envolvimento no projeto (Tabela 21). Este € um aspecto

qgue o projeto ndo parece ter auxiliado a modificar.
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» Defesa dos direitos de cidadao

Tabela 22: Informacéo sobre direitos do cidadao.

Tipo de opcéo NUmero
N&o 18
Muito pouco 1
Pouco 1
Bastante 5
N&o responderam 5

Fonte: O autor (2011).

Em relacéo as acdes do projeto, relacionadas a informacéo sobre os direitos e
deveres do cidaddo, cinco respondentes foram de opinido “bastante” e 18
respondentes assinalaram que ndo estdo melhores informados sobre seus direitos e

deveres devido as acdes do projeto.

Tabela 23: Resolucdo de problemas judiciais.

Tipo de opgéo NUmero
Sim 5
N&o 6
Ndo tenho problemas na 18

justica

Tenho problemas, mas outros

profissionais me orientam
Fonte: O autor (2011).

Quando indagados se a participacdo no projeto tem facilitado a resolucao de
seus problemas judiciais, 18 respondentes opinaram dizendo que nao possuem
problemas na justica, outros seis respondentes disseram que seu envolvimento no
projeto ndo tem contribuido para a resolucao de seus problemas judiciais e cinco
responderam que “sim”, que seus problemas judiciais tém sido resolvidos devido as
suas participacdes no projeto (Tabela 23).

» Acesso aos servi¢os de advocacia

Em relacdo ao acesso aos servigos de advocacia, foi realizada uma pergunta
de como era esse acesso antes e apo0s (Tabela 24) o inicio do projeto na

comunidade.
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Tabela 24: Opinido sobre o acesso aos servicos de advocacia antes e depois do projeto.

Tipo de Opcéo Antes d_o_ D_epois ‘_j(?
Projeto Iniciar Projeto Iniciar

Péssimo 4 -

Ruim 1 -

Bom 3 3

Muito bom 1 6

N&o utilizo Servicos 20 20

de advocacia

N&o respondeu 1 1

Fonte: O autor (2011).

Dos 30 beneficiados, 20 responderam que nado utilizam servicos de
advocacia, quatro responderam que 0 acesso era péssimo e trés responderam que o
acesso era bom (Tabela 24).

Os respondentes que disseram que 0 acesso aos servigos de advocacia era
“péssimo” ou “ruim” em resposta da questéo 25, foram de opinido de “bom” e “muito
bom” apds o inicio do projeto na comunidade, em resposta a questao 26, onde trés

respondentes assinalaram “bom” e seis assinalaram “muito bom” (Tabela 24).

4.4 INDICADORES DE MERITO NAS RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS

As questBes associadas aos indicadores de mérito (Quadro 4) foram
respondidas por 11 profissionais que estéo identificados como P1 a P11.

» Adequacdo dos recursos fisicos e materiais para assisténcia aos
beneficiados

Em relacdo a suficiéncia de recursos materiais que o projeto dispde para as
atividades dos profissionais, sete respondentes foram de opinido “mais ou menos”,
dizendo que os recursos sdo bons, porém nao sado suficientes para atender a
comunidade e que isso ocorre devido as dificuldades encontradas em um projeto
social que depende de filantropia. Trés advogados responderam “muito”, dizendo

que possuem internet e livros a disposicdo como recurso para as atividades.

Tabela 25: Opinido sobre os recursos materiais.

Tipo de opgéo Numero
Muito pouco 1
Pouco -
Mais ou menos 7
Muito 3

Fonte: O autor (2011).



52

Os respondentes que assinalaram a resposta “mais ou menos”, expressaram

0 seguinte:

P2. “Os recursos materiais de acordo com o que realizamos no
projeto sdo bons, porém ndo séo suficientes”.

P1. “Sao bons, mas nao suficientes, mas nés sabemos disso e
sabemos das dificuldades que encontramos”.

P4. “Precisa melhorar alguma coisa em relacdo aos aparelhos,
precisamos de bola suica, theraband, gel para os aparelhos, esta
faltando”.

Os respondentes que assinalaram a resposta “muito”, assim opinaram:

P8. “Na verdade os recursos materiais de um advogado s&o seus
livros e acesso nos dias de hoje a internet, e isso € disponibilizado
pelo projeto”.

P10. “Temos disponibilidade de usar internet e telefone que é o
suficiente”.

P3. “Temos acesso a internet e livros pessoais, entéo acredito que 0s
recursos materiais que possuimos sao suficientes”.

> Instalacdo de acordo com os atendimentos prestados e o publico atendido

Segundo os 11 profissionais que atuam no projeto, as instalacbes sao

consideradas boas e muito boas, com acessibilidade para portadores de deficiéncia,

salas de atendimento separadas, salas espacosas e arejadas (Tabela 26).

Tabela 26: Opinido sobre as instala¢des.

Tipo de opgéo Numero
Ruim -
Boa 6
Muito boa 5

Fonte: O autor (2011).

As falas dos respondentes ilustram a opinido dada:

P10. “A infraestrutura é boa, com acessibilidade para portadores de

deficiéncia”.

P9. “E uma sala adaptada para atendimento veterinario, serve bem
para as consultas, mas quando é cirurgia levo para o consultério”.
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P11. “A sala de atendimento tem uma infraestrutura boa, contendo o
necessario para os atendimentos que realizo. Ndo acho muito boa
porque poderiamos ter um ar condicionado, mas visto que é um
projeto sem fins lucrativos onde nossos parceiros ajudam no
essencial, posso dizer que a infraestrutura é boa”.

P5. “As salas sdo boas, amplas, frescas, com cadeiras, mesas e
macas para os atendimentos. O espaco para lidar com paciente é
grande quando é necessdario executar alguma atividade que requer
mais espago”

P1. “As salas s&8o0 espacosas, arejadas, as macas estdo bem
organizadas em seus lugares. O acesso para 0s pacientes é
facilitado pela rampa. E centralizado por ser no local onde funciona a
igreja, entdo todos ja estédo acostumados ao local”.

Dois profissionais relataram a falta de climatizacéo ideal para os atendimentos

e outro que os materiais ndo sao suficientes para as consultas:

P4. “Falta ar condicionado pra gente”.

P2. “Dentro das possibilidades do projeto, posso dizer que a sala de
atendimento € boa, contendo materiais necessarios para as
consultas, porém néo suficientes”.

» Local com acessibilidade

Quando perguntado aos profissionais sobre a acessibilidade para os
beneficiados do projeto, todos tém a opinido que acessibilidade para os beneficiados
€ muito boa, conforme ja se expressaram no item anterior.

» Adequada organizacéo e higienizacao

Todos os respondentes acham a organizacdo do projeto muito boa, embora
existam dificuldades. Acham os horarios muito bons, sem filas de espera e nimero
de pacientes limitado. Elogiam os encontros dos profissionais na sede do Rotary.

Algumas das respostas positivas corroboram a avaliacdo dos profissionais:

P2. “O projeto é bem organizado, foi muito bem elaborado e gracas a
essa organizacao esta ativo até hoje.”

P1. “Desde o comego 0 organizacdo é boa, as vezes deixamos a
desejar um pouco, mas um projeto como esse que esta em atividade
a esse tempo todo, embora o dificil foi estruturar, podemos dizer que
€ muito boa a organizacao.”

P11. “A organizacao do projeto € muito boa, pois 0 agendamento dos
pacientes ocorre tranquilamente, e percebo, pelo menos da minha
parte, que todos conseguem ser bem atendidos.”
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P5. “O projeto é bem organizado, ndo tem fila de espera grande
como existe em outros locais, 0s horarios de atendimentos sdo bem
distribuidos, com as sessfes de fisioterapia bem divididas entre os
profissionais, atendendo assim um grande nimero de pessoas.”

P6. “Porque encontramos muitas dificuldades e conseguimos supera-
las e seguir em frente, ja tem muito tempo que estamos nessa luta.”

P7. “O numero de pacientes € limitado por dia de atendimento e isso
€ importante para a qualidade do atendimento.”

P9. “Temos encontros no Rotary, nosso trabalho é divulgado para
nossa cidade, as coisas sdo bem organizadas no projeto. As
consultas sao organizadas também.”

> Registro diario dos pacientes, seus medicamentos e tratamentos prescritos

Em relacdo ao registro dos pacientes, cinco profissionais disseram que fazem
0s registros nos dias de atendimento, enquanto seis respondentes nao realizam o
registro de seus pacientes, devido ao curto espaco de tempo para os atendimentos e
gue nédo é necessario.

Os profissionais que atuam na area da saude que assinalaram a op¢ao “nao”

foram de opinido que:

P1. “No inicio fazia, mas agora pela falta de tempo realizar o registro
diario ndo da, perdemos muito tempo, porém todos os pacientes sédo
avaliados e a avaliacado é registrada”.

P2. “E necessario ter o prontuario, pois quando o paciente fizer o
retorno fica mais facil saber sua historia patologica pregressa e
facilita o nosso trabalho”.

P11. “Nem sempre realizo o registro, pois o tempo € curto, mas
guando o tempo é maior, faco os registros”.

Alguns dos respondentes que atuam na area da saude e que realizam o

registro de seus pacientes, assim se expressaram:

P7. “Porgque é necessario ter a histéria clinica dos pacientes”.

P9. “Tenho que anotar o0 nome do animal, do dono, raca e seu
diagnéstico”.

P5. “E necessario registrar o desempenho dos pacientes para que 0s
outros fisioterapeutas saibam da sua evolugcao”.
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» Registro dos clientes

Também em relacdo ao registro dos clientes, cinco profissionais afirmam
realizar um registro, enquanto seis profissionais, nao o fazem.

Os profissionais que atuam na éarea juridica quando perguntados sobre o
registro de clientes, divergiram nas respostas, indo da resposta negativa (P3. “N&o é

necessario”) a positiva:

P8. “Nao h&a necessidade visto que o registro é realizado de outra
forma”.

P10. “E importante ter o registro dos clientes”.

» Satisfacdo em participar

Dos 11 respondentes, 10 disseram que estdo muito satisfeitos com projeto,
devido ser um projeto humanista que leva saude e educa¢do para uma populacao
carente, favorecendo individuos que tém pouca oportunidade. Apenas um
respondente assinalou a opcao “satisfeito(a)”. Algumas das respostas positivas

assim estao ilustradas:

P2. “Poder participar de um projeto que sabemos que € realmente
voltado a ajuda humanitaria, onde podemos ajudar as pessoas
necessitadas trds muita satisfacdo em minha vida profissional e
pessoal.”

P1. “E muito satisfatorio poder contribuir em um projeto que busca
levar salude e educacédo para uma populacéo carente.”

P9. “E bom poder ajudar as pessoas e participar de um projeto sério.”

P7. “Me sinto satisfeita por se tratar de uma funcao social relevante e
de grande importancia para 0 nosso municipio.”

P8. “E um projeto sério que favorece individuos que tem poucas
oportunidades em uma sociedade civil, e o fato de estar inserida
nesse processo € muito satisfatorio.”

» Empenho nas tarefas

Em relacdo ao empenho nos atendimentos que ocorrem no projeto, cinco
profissionais disseram que possuem um bom desempenho, justificando que
necessitariam de mais tempo para se dedicarem, enquanto seis disseram que
possuem muito bom desempenho, ou seja, todos os profissionais consideram que

atuam da melhor forma possivel dentro do projeto.
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Alguns dos respondentes que assinalaram a opc¢do “muito bom”, assim se

expressaram:

P2. “Dentro das minhas possibilidades faco o melhor possivel para
levar saude para a populagéo do bairro santa terezinha.”

P1. “Digo que é muito bom porque estou sempre que pPoOSSO Nno
projeto contribuindo para a saude das pessoas que sdo atendidas
por mim.”

P5. “Porque me empenho 0 maximo que posso para ajudar as
pessoas.”

P9. “Atendo uma vez por semana o que é suficiente para atender as
necessidades da comunidade.”

Os respondentes que assinalaram a opc¢éo “bom”, apresentaram as seguintes

justificativas:

P3. “Poderia ter maior disponibilidade de tempo.”

P8. “Dificil responder essa pergunta, porque todos que estamos no
projeto damos o maximo, porém nem sempre conseguimos, acredito
pelo decorrer do nosso dia a dia que é corrido.”

P4. “Meu desempenho ja foi melhor, agora estou com menos tempo
e atendo menos pacientes.”

P7. “Porque participo pouco por falta de tempo.”

» Interacao entre os profissionais

Quando perguntados sobre como era a interacdo entre os profissionais, todos
responderam que é muito boa, devido & amizade entre eles e pela responsabilidade
social que possuem em seu municipio atravées de suas fungbes. Alguns dos

respondentes, disseram o seguinte:

P2. “Existe um respeito e uma amizade muito grande entre o0s
profissionais o que leva ao sucesso do nosso projeto.”

P1. “Somos todos amigos e companheiros.”

P11. “A interacdo é fundamental para que possamos ajudar tantas
pessoas que precisam. Em minha opinido quase todos ndés
profissionais somos amigos e estamos participando em prol de
melhorar a qualidade de vida das pessoas que néo tém condi¢bes de
pagar pelo servico.”

P10. “Profissionais éticos e com responsabilidade social que se
interagem muito bem.”
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» Diversificacao das atividades

Em relacéo as atividades propostas pelo projeto, oito profissionais consideram
que ndo ha diversificacdo nas atividades oferecidas enquanto trés profissionais
consideram que ha diversificacao das atividades.

4.5 INDICADORES DE IMPACTO NAS RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS

As perguntas associadas aos indicadores de impacto (Quadro 4) foram
também respondidas por 11 profissionais identificados como P1 a P11.

» Prevencéo de doencgas

Os respondentes foram perguntados que beneficios ou ganhos sao evidentes
na comunidade a partir de suas participacdes. Ficou claro e evidente que as
pessoas estdo se prevenindo mais de doencas devido as orientacbes dos

profissionais. Alguns respondentes expressaram o seguinte:

P2. “Minha participacdo é modesta, faco as consultas 2 vezes por
més, mas tenho certeza que é de extrema importancia para aquelas
pessoas poder contar com o atendimento. Os ganhos evidentes séo
a melhora da qualidade de vida da populacdo em relacdo a sua
saude e uma melhor prevencao de doencas”.

P6. “Os pacientes sdo beneficiados com os atendimentos, melhoram
sua saude, e isso melhora a qualidade de vida deles e
consequentemente melhora a vida das pessoas que estdo perto
deles, tratam de doencas e aprendem conceitos sobre prevencéo,
beneficiando assim toda a comunidade”.

P9. “Os beneficios sdo voltados primeiramente para os animais,
principalmente cédes e gatos, que o foco do meu atendimento, mas
com a melhora dos animais de estimacdo as pessoas também se
sentem melhor. Aprendem a evitar algumas doencas através
palestras e ter mais cuidados com seus animais de estimagao”.

» Utilizac&o dos servicos de saude

Em relagcdo a saude das pessoas beneficiadas, todos os 11 profissionais
responderam que o projeto tem contribuido muito para a melhoria da saude das
pessoas da comunidade, levando-as a retornarem ao trabalho, atividades de lazer e
com maiores expectativas de vida. Suas falas s&o consistentes com a avaliacao

feita.

P2. “Através das consultas realizadas, ndo s6 médicas, como
fisioterapicas, advocaticias e veterinarias, todos saem com novas
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expectativas em relagédo a qualidade de vida, melhorando sua saude
e suas atividades diarias”.

P11. “Gragas aos servicos oferecidos na comunidade, muitas
pessoas tém melhorado sua salde e tém mais expectativas em
relacdo ao seu futuro”.

P5. “Sobre o trabalho com fisioterapia respiratéria as pessoas tem
resultados logo apos as sessfes e isso aumenta a qualidade de vida
delas a curto, médio e também para 0s pacientes que conseguem
fazer todo o tratamento, a longo prazo, consequentemente
aumentando sua saude”.

P4. “Os pacientes tratados melhoram sua patologia e a partir disso
melhoram sua qualidade de vida.”

P7. “Os pacientes recebem tratamentos adequados, retornam ao
trabalho e as atividades de lazer, ap6s a melhora da saude”.

» Acesso aos servicos de saude

Em relacdo ao acesso aos servigcos de saude, todos os profissionais que

atuam na area da saude no projeto tiveram a mesma opinido, foram unanimes

dizendo que a facilidade de acesso dos beneficiados € muito boa.

» Tratamento das doencas

Tabela 27: Opinido sobre o tratamento das doencas.

Tipo de opgéo Numero
Nao 3
Pouco 3
Mais ou menos 2
Muito 3

Fonte: O autor (2011).

Os profissionais foram perguntados se os seus atendimentos tinham ajudado

as pessoas beneficiadas pelo projeto a tratar suas doencas e trés assinalaram a

opcao “ndo”, trés disseram que tem ajudado pouco, dois marcaram a opc¢ao “mais ou

menos” e trés disseram que seus tratamentos tém ajudado muito as pessoas

(Tabela 27). Verifica-se que as opinides sao bem diversificadas quando em relagao

a opinido pessoal dos profissionais que atuam no projeto.
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» Melhora da autoestima

Em relagcdo a melhora da autoestima dos beneficiados, sete profissionais

responderam que seus atendimentos e orientagcfes estdo contribuindo para a

melhora da autoestima das pessoas enquanto quatro responderam que nao.

Alguns respondentes que assinalaram a opcéo “sim”, disseram que as

pessoas através dos tratamentos, se sentem mais confiantes, felizes e capazes,

resultando na melhora de sua autoestima, como se verifica a seguir:

P2. “As pessoas apds se consultarem se sentem mais confiantes,
mais capazes de enfrentar os desafios da vida e consequentemente
respeitam mais seu corpo, assim contribuindo para aumentar sua
autoestima”.

P11. “Apds uma consulta, o paciente sai mais confiante por saber
gue seu problema tem cura quando é o caso, e na minha experiéncia
dentro do projeto, com os atendimentos que realizei, a maioria das
patologias eram simples de serem resolvidas faltando realmente uma
boa orientagdo e um bom atendimento. Isso consequentemente leva
0 paciente ou a pessoa a se sentir melhor. E normalmente acontece
do paciente retornar para te agradecer ou te encontrar pela rua e
dizer que esta bem, percebendo nele sua felicidade, e, por
conseguinte a melhora da sua autoestima”.

P4. “Tem paciente que chega la sem andar, com muita dor, e sai
andando, é uma satisfacdo muito grande pra gente como
fisioterapeuta e o0 paciente melhora muito sua autoestima. Tem
paciente que chega com muita dor nas costas, e sai de la com
menos dor, ai ele consegue fazer as atividades do dia-a-dia e esse é
um outro exemplo que faz ele aumentar sua autoestima”.

P7. “O trabalho na area da salde ap6s alta ou melhora do paciente
leva a0 aumento de sua autoestima e € isso que ocorre no projeto
com as pessoas da comunidade”.

P5. “Através do nosso conhecimento e atendimento conseguimos
passar mais confianca para 0s pacientes e consequentemente eles
melhoram sua autoestima”.

Alguns dos respondentes que assinalaram a opcdo “ndo”, disseram o

seguinte:

P10. “Quando sai uma sentenca favoravel, os conflitos séo
amenizados, mas ndo tém uma relacéo direta com o aumento
da autoestima nao”.

P3. “As pessoas orientadas sobre seus direitos sdo mais auto-
suficientes, mas néo acredito que aumente a autoestima”.
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» Aumento da autonomia pessoal

Tabela 28: Autonomia pessoal.

Tipo de opcéao Numero
N&o -
Muito pouco
Pouco
Muito
N&o atendi ninguém que estivesse fora do
mercado de trabalho

Fonte: O autor (2011).

w [N

Segundo sete profissionais, o0 projeto tem contribuido muito para a autonomia
pessoal das pessoas que estdo sendo beneficiadas enquanto somente um
profissional marcou que o projeto contribui pouco para a autonomia pessoal das
pessoas que participam das atividades.

» Satisfacdo das pessoas em pertencer ao programa

Quando se pergunta aos profissionais qual a satisfagdo das pessoas que
atendem no projeto, nove disseram que acham que as pessoas estdo muito
satisfeitas e dois respondentes disseram que as pessoas estdo satisfeitas com os
atendimentos do projeto.

» Retorno ao trabalho devido a melhoria da saude

Os respondentes foram perguntados quais beneficios ou ganhos séo
evidentes na comunidade a partir de suas participacdes, e é evidente o retorno ao
trabalho devido a melhora da salude das pessoas que séo atendidas pelos

profissionais do projeto. Alguns respondentes assim se expressaram:

P1. “Eu sou Fisioterapeuta, e os ganhos dos pacientes sdo enormes,
melhoram suas dores, retorno a deambulacao, retorno as AVDs, ao
trabalho. A reabilitacdo tras muitos beneficios aos pacientes e isso €
visivel no projeto”.

P4. “Os ganhos e beneficios sdo evidentes sim porque os pacientes
tratados por nos ficam melhores, alguns relatam melhorias na sua
vida pessoal e profissional voltando a trabalhar etc”.

» Aumento da renda familiar
Os respondentes foram indagados sobre quais os beneficios evidentes na
comunidade a partir de suas participacoes. Alguns assinalaram que o aumento da

renda familiar ndo foi alcancado:
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P3. “A partir de minha participagdo € evidente que as pessoas que
atendo se sentem agraciadas por poderem lutar pelos seus direitos,
mas nao observo relagcéo direta com aumento melhora financeira ou
em saude”.

P8. “Beneficios da assisténcia judiciaria. Maior orientacdo para as
pessoas da comunidade com a interpretacdo correta das leis. O
advogado possui ferramentas para atuar na defesa dos cidad&os. E
fato que essas pessoas se beneficiam de diversas formas no projeto
em relagdo a poderem tratar suas doencas, se cuidarem melhor, se
defenderem melhor, estarem melhores informados, o que néo resulta
necessariamente em boas condi¢cdes financeiras, mas resulta em
melhora da qualidade de vida”.

» Acesso aos servigos de advocacia
Dos 11 respondentes questionados sobre os servicos na area juridica, trés
eram advogados e responderam que o0 acesso dos beneficiados do projeto para os

seus atendimentos € muito bom, opinido unéanime.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes, com base nas informagcbes coletadas, incorporam 0s
resultados que foram detalhadamente apresentados, resultando em informacdes
provavelmente fidedignas.

A andlise dos Quadros 6, 7, 8 e 9 revela um expressivo numero de
indicadores, onde foram detectadas evidéncias em relacdo a melhoria da qualidade
de vida das pessoas beneficiadas pelo projeto no que se refere ao impacto, e
também de evidéncias na qualidade das acdes do projeto, no que se refere ao
mérito. Nesse sentido foi possivel julgar o mérito e o impacto do Projeto Acéo
Rotary, respondendo as questdes avaliativas norteadoras da avaliacédo, ou seja:

1) Até que ponto o projeto esta sendo desenvolvido com mérito através de
suas acoes?

2) Que impacto o projeto esta causando na comunidade?

Mais consistentemente o Mérito e o Impacto do Projeto sdo apreciados e

expressados a seguir:

5.1 AVALIACAO DO MERITO DO PROJETO

Para facilitar a visualizacdo da concluséo, foram elaborados os Quadros 6

(Beneficiados) e 7 (Profissionais).

Opcdao dos
Indicadores de Mérito Beneficiados

Sim Nao

Adequacédo dos recursos fisicos e materiais para assisténcia aos

Estrutura beneficiados X )

Instalacdo de acordo com os atendimentos prestados e o publico
atendido

Local com acessibilidade

Adequada organizacao e higienizacao

M&o de obra qualificada

XX |X|X| X

Atendimentos com horarios marcados e sem filas de espera

Processo Registros didrios dos pacientes, seus medicamentos e
tratamentos prescritos

Profissionais/ Registros dos clientes

Trabalho Satisfag&o em participar

Profissional Empenho nas tarefas

Interacdo entre os profissionais

XX X|X|

Acbes Diversificacdo das atividades

Quadro 6: Evidéncias de melhorias referentes aos indicadores de mérito dos beneficiados.
Fonte: O autor (2011).
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Opcédo dos
Indicadores de Mérito Profissionais

Sim Nao

Adequacdao dos recursos fisicos e materiais para assisténcia aos

Estrutura beneficiados ) X

Instalagéo de acordo com os atendimentos prestados e o publico
atendido

Local com acessibilidade

Adegquada organizacao e higienizacéo

Mao de obra qualificada

XXX |[X] X

Atendimentos com horarios marcados e sem filas de espera

Registros diarios dos pacientes, seus medicamentos e
Processo -

. X
tratamentos prescritos
Registros dos clientes X

Profissionais/ Satisfacdo em participar

trabalho Empenho nas tarefas

XXX

profissional Interacdo entre os profissionais

Acdes Diversificacao das atividades - X

Quadro 7: Evidéncias de melhorias referentes aos indicadores de mérito dos profissionai;
Fonte: O autor (2011).

Os Quadros contem os indicadores e duas colunas com respostas do
beneficiados e profissionais, para constatacdo, ou nao, de atividades positivas. A
resposta “sim” indica que o projeto estd sendo desenvolvido com mérito através de
suas ac¢des e “ndo” que o projeto nao esta sendo desenvolvido dessa forma.

A andlise dos Quadros 6 e 7 revela que os indicadores de mérito do projeto
evidenciam que as atividades oferecidas causam melhorias na vida de seus
beneficiados, tanto pela avaliacdo dos beneficiados com pela dos profissionais.

Os resultados permitem concluir que o Projeto Acdo Rotary, com relagdo aos
seus indicadores de Mérito, vem alcancando seus objetivos. Conforme visto nas
tabelas e nas justificativas das respostas que continham “Por qué” e nas respostas
das perguntas abertas, os beneficiados relatam estar satisfeitos com 0s recursos
fisicos e materiais do projeto, que as instalacbes sdo adequadas para o0s
atendimentos prestados, com acessibilidade para idosos e deficientes fisicos, que o
local é de facil acesso para a populacdo e que o projeto € bem organizado com
profissionais qualificados e gabaritados.

As pessoas que sdo beneficiadas, como também os profissionais que atuam
no projeto, relatam que os horarios e dias das atividades estdo de acordo com a
demanda da populacéo e sentem uma grande satisfagcdo em estar participando das
atividades.

Fica claro e evidente que a interacéo entre os profissionais € muito boa e que

todos participam do projeto com um pensamento solidario.
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Para a populacdo da Comunidade Santa Terezinha, as atividades que séo
realizadas no projeto sdo bem diversificadas, atendendo um numero grande de
pessoas com diferentes problemas.

Um ndmero pequeno de indicadores aponta a existéncia de pontos de
fragilidade que existem no projeto de acordo com a opinido dos profissionais. S&o
indicadores que apontam que 0S recursos materiais para os atendimentos dos
beneficiados sdo escassos e nao sao totalmente adequados. Os proprios
profissionais relatam néo realizar o registro diario de clientes e de pacientes, como
seus tratamentos e medicamentos prescritos, devido ao pouco tempo que possuem
e gue também o projeto ndo conta com atividades diversificadas.

Enfim, considerando todas as evidéncias de melhoria relacionadas aos
indicadores de mérito do projeto, tanto por parte dos beneficiados como dos
profissionais, pode-se afirmar que o resultado esperado no presente estudo
avaliativo, verificado e respondido através da primeira questédo avaliativa, vem sendo
alcancado trazendo melhorias para a vida das pessoas da Comunidade e sendo

desenvolvido com mérito através de suas agoes.

5.2 AVALIACAO DO IMPACTO DO PROJETO

Como foi apresentado na avaliacdo do meérito, para facilitar a visualizagdo da
conclusdo em relagcdo ao impacto do projeto, os Quadros 8 (Beneficiados) e 9

(Profissionais).

Opcdao dos
Indicadores de Impacto Beneficiados
Sim Néo
. , Prevencdo de doencas X -
Saude/ Qualidade Adocéo de cuidados corporais X -
de Vida o — - >
Utilizacdo de servicos de saude X -
Acesso aos servigos de saude X -
Tratamento das doencas X -
Beneficios comunitérios X -
Desenvolvimento Melhora da autoestimg X -
Aumento da autonomia pessoal X -
pessoal - =
Satisfacdo das pessoas em pertencer ao programa X -
Mercado de Retorno ao trabalho devido & melhoria da saude X -
Trabalho Aumento da renda familiar - X
Instrucéo Defesa dos direitos de cidaddo - X
sobre Direitos e Acesso aos servigos de advocacia X -
Deveres

Quadro 8: Evidéncias de melhorias referente aos indicadores de impacto dos beneficiados.
Fonte: O autor (2011).
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Opcéo dos
Indicadores de Impacto Profissionais
Sim Nao
, : Prevencéo de doencas X -
Saud_e/Quahdade Adocéo de cuidados corporais X -
de Vida e - -
Utilizagdo de servigos de saude X -
Acesso aos servicos de salude X -
Tratamento das doencas - X
Beneficios comunitarios X -
. Melhora da autoestima X -
Desenvolvimento -
Aumento da autonomia pessoal X -
pessoal - ~
Satisfacdo das pessoas em pertencer ao programa X -
Mercado de Retorno ao trabalho devido a melhoria da saide X -
Trabalho Aumento da renda familiar - X
Instrucao Defesa dos direitos de cidadao X -
sobre Direitos e Acesso aos servi¢cos de advocacia X -
Deveres &

Quadro 9: Evidéncias de melhorias referente aos indicadores de impacto dos profissionais.
Fonte: O autor (2011).

Os Quadros contem os indicadores e duas colunas com respostas, das duas
categorias de participantes, para constatacdo ou ndo de atividades positivas. A
resposta “sim” indica que o projeto estd causando impacto na Comunidade através
das atividades que s&o realizadas e “ndo” que o projeto ndo estd alcancando
impacto.

Quanto ao impacto que o projeto esta causando na comunidade, os Quadros
8 e 9 revelam, por meio de um expressivo numero de indicadores, que o projeto esta
impactando a vida das pessoas da comunidade, levando melhorias para elas. No
entanto, os dados mostram fragilidades em relacdo aos indicadores sobre o
aumento da renda familiar, na defesa dos direitos de cidad&do dos beneficiados pelo
projeto e no tratamento de doencas de acordo com a opinido dos profissionais.

Em relacdo ao impacto que o projeto estd causando na comunidade, é
possivel concluir gue o mesmo estd mudando para melhorar a vida das pessoas que
sdo beneficiadas pelas atividades, através da adocdo de cuidados corporais e
maiores informacdes sobre prevencao doencas.

O acesso aos servi¢cos de saude para populacdo, sem duvida, melhorou muito
apos o inicio do projeto na Comunidade, devido a facilidade de marcar consultas
médicas, fisioterapéuticas e veterinarias com opcdes de horarios e dias
diversificados.

Através das respostas aos questionarios, os beneficiados demonstram que
estdo mais informados e preocupados com a prevencéo de doencas.
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N&do sé na prevencdo de doencas observa-se uma maior conscientizacao,
mas também no que se refere a melhoria da autoestima e tratamento de doencas.
Neste caso, as pessoas relataram estar mais animadas devido a possibilidade do
acesso aos tratamentos e de estarem tratando com mais frequéncia suas doencgas, o
que antes do projeto, ndo ocorria, assim contribuindo para a melhoria de sua
autoestima. Os profissionais também relataram perceber que as pessoas que eram
atendidas por eles se sentiam mais confiantes aumentando sua autoestima.

Os beneficiados enfatizam que hoje as pessoas estdo acreditando mais em
seu proprio potencial a partir dos atendimentos que recebem, com isso tem
aumentado a motivacdo e o entusiasmo para participar do projeto.

Um indicador de destaque nesse processo avaliativo € a satisfacdo em
pertencer ao programa, que € manifestada por todos os profissionais e beneficiados
do projeto. Até mesmo visitantes, como 0s Rotarianos de outros Distritos Rotarianos
vizinhos, reconhecem o impacto que o projeto causa na Comunidade.

A melhora da qualidade de vida das pessoas e o facil acesso aos tratamentos
na area da saude sdo outros indicadores evidentes do sucesso do Projeto. Algumas
pessoas que estavam fora do mercado de trabalho relatam que voltaram a trabalhar
devido a melhoria de seus problemas de saude.

Infelizmente, o projeto ndo contribuiu o necessario quando se trata de
aumento na renda das familias das pessoas beneficiadas pelas atividades
oferecidas. As pessoas que participaram das atividades também ndo se sentem
melhor orientadas no que diz respeito a defesa dos direitos de cidaddo. Assim
pode-se marcar esses aspectos como sendo “pontos frageis do projeto”.

Os profissionais que atuam no projeto relatam que as pessoas por eles
atendidas, embora estejam cuidando melhor de seu corpo, com maiores noc¢oes de
prevencdo de doencas e com um acesso mais facilitado aos servicos de saude, ndo
estdo ainda conseguindo tratar suas doencas da forma como deveriam.

A respeito dos pontos frageis detectados no Projeto A¢do Rotary, cabe
recomendar aos rotarianos responsaveis que se reunam e discutam estratégias ou
novas formas de conseguir auxilio do comércio regional, das empresas da regido, da
Prefeitura Municipal e até mesmo do Rotary Internacional.

Tendo em vista o alcance de mérito e impacto do Projeto Acdo Rotary, cabe
ainda recomendar aos profissionais que atuam no projeto que se reinam discutindo

novas formas de diversificar as atividades para que, de certa forma, contribuam para
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0 aumento da renda das familias, auxiliem para que as pessoas possam tratar suas
doencas como se deve e se sintam melhores informadas sobre seus direitos de
cidadao.

E recomendado também que sejam investigados os motivos pelos quais
algumas pessoas responderam negativamente, para aprofundar e melhorar os
pontos frageis e que seja realizada, no futuro, uma nova avaliacdo com grupos de

respondentes diferentes.
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ANEXO A - Questionario para os Beneficiados do Projeto.

Nome(Opcional):

Data: | |

Instrucodes:

Para cada questdo, marque somente uma alternativa, fazendo um “x” dentro do
parénteses.

1. Sexo:
() Masculino () Feminino

2. Qual a sua faixa de idade?
() Menos de 14 anos. ( ) De 30 a49 anos.
( ) De 14 a 18 anos. ( ) De 50 a 60 anos.
( ) De 18 a 29 anos. () Mais de 60 anos.

3. Em termos profissionais, qual € a sua atuacao?

) Profissional autbnomo (Pedreiro, Pintor, Carpinteiro etc.).

) Do lar.

) Trabalhador de empresa privada (Trabalhador do comércio).
) Estudante.

) Funcionério publico.

) Desempregado(a).

) Empregada(o) doméstica(o).

) Aposentado(a).

) Outros.

AN NN NN NN N N

4. Em sua opinido, o Projeto Acao Rotary é importante para a comunidade Santa
Terezinha?

() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.
Por qué?

5. Em sua opinido, o Projeto estd trazendo beneficios para a comunidade Santa
Terezinha?
( ) Sim. () Néao.

Se a resposta foi “sim”, de que maneira?
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6. Em sua opinido, os atendimentos oferecidos pelo Projeto tém causado melhorias
na sua autoestima?
() Sim. () Néao.

7. Em sua opinido os atendimentos oferecidos pelo Projeto Acdo Rotary tém trazido
melhorias para renda familiar?
() Nao. () Mais ou menos.

() Poucas. () Muitas.

8. Em sua opinido, os atendimentos que vocé recebeu no projeto Ihe ajudou a tratar
de sua(s) doenca(s)?

( ) Nao. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.
Por qué?

9. Vocé tem tido alguma dificuldade para marcar consulta ou atendimento no
Projeto?
() Nao. () Pouca.
() Muito Pouca. () Muita.

10. O Projeto Acao Rotary trouxe mudancas significativas para sua vida?
( ) Sim. () Nao.

Se “sim”, quais?

11. Em sua opinido, os dias e horarios das atividades do Projeto sdo?

() Péssimos. ( ) Bons.
() Ruins. () Muito bons.

12. Em relacdo aos atendimentos do Projeto, vocé se sente:
() Nada satisfeito(a). () Satisfeito(a).
() Pouco satisfeito(a). () Muito satisfeito(a).
Por qué?

13. Acha que sua participacdo no Projeto pode |he facilitar a executar novas
atividades no futuro?
() Nao. ( ) Pouco.
() Muito pouco. () Bastante.
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Por qué?

14. Em sua opinido, as atividades do Projeto beneficiam para a sua qualidade de

vida?
() Nao. () Pouco.
() Muito pouco. () Bastante.

De que maneira?

15. Antes de ser beneficiado pelo Projeto, como vocé considerava a sua utilizagao
dos servicos de saude?
() Muito ruim ( )Boa.
() Ruim. () Muito boa.
() Nem ruim/nem boa.

Por qué?

16. As palestras de prevencao a doencas, realizadas pelos profissionais do Projeto,
contribuiram para seu esclarecimento?
() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.
() Nao participei das palestras.

17. As orientacdes que recebeu no Projeto lhe permitiram cuidar melhor do seu

corpo?
() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.

18. Antes do inicio do Projeto na sua Comunidade como julgava o acesso da
populacado aos servicos de saude?
() Péssimo. ( )Bom.

( ) Ruim. () Muito bom.

19. Ap6s o inicio do Projeto na sua Comunidade como ficou o acesso da populagéo
aos servicos de saude?
() Péssimo. ( )Bom.

( ) Ruim. () Muito bom.

Por qué?
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20. Vocé esta satisfeito(a) com as atividades oferecidas pelo Projeto na sua
Comunidade?

() Nada. () Mais ou menos.
() Muito Pouco. () Muito.
() Pouco.

21. Que mudangas ocorreram na sua vida como decorréncia do seu envolvimento
no Projeto?

22. Que resultados vocé percebe que ocorreram na comunidade com as atividades
do projeto?

23. Com as acodes do Projeto, vocé se sente melhor informado sobre seus direitos e

deveres?
() Nao. () Pouco.
() Muito Pouco. ( ) Bastante.

24. Antes do inicio do Projeto na sua Comunidade, como era seu acessoO aos
servigos de advocacia?

() Nao utilizo os servicos de advocacia. ( )Bom.
() Péssimo. () Muito bom.
( ) Ruim.

25. Ap6s o inicio do Projeto na sua Comunidade, como ficou 0 seu acesso aos
servicos de advocacia?

() Nao utilizo os servigos de advocacia. ( )Bom.
() Péssimo. () Muito bom.
() Ruim.
26. A sua participacdo no Projeto tem facilitado a resolucdo de seus problemas
judiciais?
( ) Sim. () N&o tenho problemas na justica.
() Nao. () Tenho problemas, mas outros profissionais me orientam.

27. Na sua opinido, o(s) profissional(ais) que Ihe atende(ram) no Projeto sao:
() Incompetente(s). () Competente(s).
() Pouco competente(s). () Muito competente(s).
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28. Como vocé classifica as instalacbes que servem aos atendimentos das
atividades do projeto?

() Ruins.
( ) Boas.
() Muito Boas.

Por qué?

29. Na sua opinido, o Projeto atende as necessidades da comunidade, por meio das
atividades propostas?

() Nao, nédo atende. () Atende mais ou menos.
() Atende pouco. () Atende bem.
Por qué?

30. Na sua opinido, a interacdo dos profissionais que atuam no Projeto é:

() Péssima. ( ) Boa.
( ) Ruim. () Muito boa.
31. Como vocé se sente participando do Projeto Acéao Rotary?
() Nada satisfeito(a). () Satisfeito(a).
() Pouco satisfeito(a). () Muito satisfeito(a).
32. Os recursos que o projeto oferece sao suficientes para suas atividades?
() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.
33. Como vocé considera a organizacdo do Projeto?
() Péssima. ( ) Boa.
() Ruim. () Muito boa.
Por qué?

34. Na sua opinido, as atividades que o projeto desenvolve conseguem atender um
namero satisfatorio de pessoas com diferentes problemas?

( ) Sim.
() Néao.

Obrigado pela participacgéo!
Bruno Borges do Carmo
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ANEXO B - Questionario para os Profissionais.

Nome(Opcional):

Data: | ‘

Instrucodes:

Para cada questdo, marque somente uma alternativa, fazendo um “x” dentro do
parénteses caso queira imprimir, ou sublinhe/margue com outra cor sua resposta se
for mandar por e-mail.

Favor digitar, nos espacos, as respostas das perguntas abertas.

Apos ter respondido ao questionario impresso, coloque-o na “Pasta Questionarios”
na sede do Projeto.

Caso ndo queira imprimir e coloca-lo na “Pasta Questionarios”, podera reenvia-lo
através do e-mail do proprio do Projeto do qual vocé esta recebendo e que tem o
nome de usuério e senha, assim, ndo precisando se identificar, caso ndo queira.

E muito importante que vocé responda todas as questdes.

1. Sexo:
() Masculino. () Feminino.

2. Qual a sua faixa de idade?
( ) De 18 a 29 anos. ( ) De 50 a60 anos.
( ) De 30 a 49 anos. () Mais de 60 anos.

3. Fora do Projeto, sua situagao profissional é a de:
() Profissional autbnomo. () Aposentado(a).
() Profissional de empresa privada. () Outros.
() Funcionario publico.

4. O que vocé acha da infraestrutura das salas de atendimento, onde desenvolve as
suas atividades no Projeto?

( ) Ruim.

( )Boa.

() Muito boa.
Por qué?

5. Em sua opinido, os atendimentos que vocé realiza tém ajudado as pessoas a
tratar de sua(s) doenca(s)?
() Nao. () Mais ou menos.

() Pouco. ( ) Muito.
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6. Em sua opinido, a interacao dos profissionais que atuam no Projeto é:

() Péssima. ( ) Boa.
() Ruim. () Muito boa.
Por qué?

7. Como vocé se sente participando do Projeto?

() Nada satisfeito. () Satisfeito.
() Pouco satisfeito. () Muito satisfeito.
Por qué?

8. Em sua avaliacdo, que beneficios (ou ganhos) sdo evidentes na Comunidade a
partir de sua participacdo nas atividades do Projeto?

9. Em sua opinido, 0s recursos materiais que o Projeto dispbde para as suas
atividades sao suficientes?

() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.
Por qué?

10. Em sua opinido, a organizacéo do Projeto é:

( ) Péssima. ( ) Boa.
( ) Ruim. () Muito boa.
Por qué?

11. Como vocé avalia o seu empenho no Projeto?
() Péssimo. ( )Bom.
( ) Ruim. () Muito bom.
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Por qué?

12. Em sua opinido, as atividades que o Projeto desenvolve atende a um numero
satisfatério de pessoas com diferentes problemas?
( ) Sim.
() Nao.

13. Vocé realiza o registro dos seus atendimentos em prontuérios ou fichas?
( ) Sim.
() Néao.

Por qué?

14. Em sua opinido, a facilidade de acesso aos beneficiados ao Projeto é:
() Péssima. ( ) Boa.
() Ruim. () Muito boa.

15. Beneficiados do Projeto, que estdo fora do mercado de trabalho, relatam
expectativas de retorno as suas atividades profissionais, apos terem concluido
seus atendimentos?

() Néao.

() Pouco.

() Muito pouco.
() Muito.

() Nao atendi ninguém que estivesse fora do mercado de trabalho.

16. Em sua opinido, qual o nivel de satisfagdo das pessoas que atende no Projeto?
() Nada satisfeitas. () Satisfeitas.
() Pouco satisfeitas. () Muito satisfeitas.

17. Em sua opinido, o Projeto tem contribuido para melhorar a saude das pessoas
beneficiadas?
() Muito pouco. () Mais ou menos.
() Pouco. () Muito.

Por qué?
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18. Em sua opinido, seus atendimentos e orientacbes tém contribuido para a
melhora da autoestima das pessoas da comunidade?

( ) Sim.
() Nao.
Por qué?

Obrigado pela participacao!
Bruno Borges do Carmo



