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APRESENTACAO

O Conselho Editorial da revista FACTU CIENCIA coloca & disposicéo de seus leitores
0 32° volume da Revista Cientifica, referente ao segundo semestre de 2017. A Revista FACTU
CIENCIA é o meio de divulgacdo de artigos cientificos dos nossos sete cursos de graduago.
Neste volume sdo apresentados artigos de autoria de membros do corpo docente e discente.

A revista FACTU CIENCIA consolida-se como uma dos mais importantes veiculos
de comunicagdo cientifica da regifo e o Conselho Editorial da Revista FACTU CIENCIA
convida, mais uma vez, os estudiosos e pesquisadores da FACTU e de outras instituicdes a
enviarem seus escritos para o préximo volume.

Tenham uma boa leitura.

Conselho Editorial da Revista FACTU CIENCIA

Os editores ndo assumem nenhuma responsabilidade por danos a pessoas ou propriedades
gue possam ser causados por uso das ideias, técnicas ou procedimentos contidos no material
publicado nesta revista. A submisséo de artigos pressupde que estes artigos, com excecao
dos resumos ampliados, ndo tenham sido publicados anteriormente, nem submetidos a
qualquer outra publicagédo
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A GESTAO ESCOLAR E OS DESAFIOS ENFRENTADOS NA EDUCA(;AO DO
CAMPO: Estudo de caso em duas escolas do Noroeste de Minas

PEREIRA, Dalilia Rodrigues®
OLIVEIRA, Maria Aparecida de?

RESUMO:A educacao do campo tem suas especificidades, tais como a luta para manter
a identidade dos a frequentam. S&o varios os desafios para o gestor escolar, dentre eles
destacam-se a evasao dos estudantes que deixam a escola pela necessidade de trabalhar e
ainda a falta de recursos financeiros para manter a escola. Este trabalho objetivou abordar
a gestdo escolar e os desafios enfrentados na educacdo do campo. O gestor escolar € o
responsavel pelo funcionamento administrativo e pedagdgico da escola. O longo caminho
da Educacdo do Campo nasceu do acordo das lutas dos Sem Terra pela implantacdo de
escolas publicas nas areas de Reforma Agraria com as lutas de resisténcia de inimeras
organizagOes e comunidades camponesas para ndo perder suas escolas, suas experiéncias
de educacdo, suas comunidades, seu territorio, sua identidade. A metodologia utilizada
foi pesquisa bibliografica e pesquisa de campo, com abordagem qualitativa de cunho
descritivo. Os participantes da pesquisa foram 02 (dois) gestores de duas escolas agricolas
do Noroeste de Minas. Ambos do sexo masculino, com pés-graduacdo lato sensu mas ndo
especificaram em qual area. Os dois possuem mais de trés anos na funcéo de gestores. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a aplicacdo de um questionario
semiestruturado com quatro perguntas. O resultado da pesquisa mostrou que pouco se
tem feito para uma educacdo do campo porque entende-se que as politicas curriculares do
campo e para 0 campo ainda apresentam desvantagens em relacdo a educagdo
proporcionada na area urbana; a evasao e a falta de recursos financeiros para manter a
escola constituem os maiores desafios da educacdo do campo. Portanto, a educacao do
campo tem sua especificidade; é preciso manter a identidade e as raizes, bem como buscar
solugdes para os desafios ali presentes.

Palavras-chave: Educacéo. Gestéo escolar. Educagéo do campo.

1 INTRODUCAO

A educacdo pode ser formal, ndo-formal e informal, sendo fundamental a
compreensdo de cada uma, dado o contexto de muitas e rapidas transformacdes. A
educacao ¢ um segmento desafiador, maior ainda quando se trata de educacdo do campo.
A lideranca na gestdo do campo tem suas peculiaridades, tornando-se, assim, mais
presentes as dificuldades enfrentadas por aqueles que estdo a frente de uma unidade
escolar na area rural.

A construcdo das Diretrizes Curriculares da Educacdo do Campo é um passo
importante na afirmacdo da educacdo como um direito universal, denota-se um
importante instrumento para a constru¢cdo de uma educacdo publica e gratuita de
qualidade, presente, que respeite e valorize a diversidade humana, contribuindo assim
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com a construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria, buscando contribuir para a
gestdo e a pratica pedagogica nas escolas do campo e, portanto, destina-se a todos 0s
educadores das escolas do campo e gestores da educagéo.

O desejo de realizar o estudo a respeito das dificuldades enfrentadas pelo gestor
na educagdo do campo surgiu quando do conhecimento desta académica das questfes
direcionadas a gestdo. Este conhecimento permitiu observar, cada vez mais, a
preocupacdo com a formacéo e situacdo em que a gestdo escolar vem se apresentando.

Neste contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: quais sdo o0s desafios
enfrentados pelo gestor na Educacdo do Campo? A partir desta pergunta, passou-se ao
objetivo geral: analisar os desafios enfrentados pelo gestor escolar na educacdo do campo:
estudo de caso em duas escolas do Noroeste de Minas.

O resultado da pesquisa mostrou que mediante realizacdo no campo de estudo,
como também pelo discurso dos sujeitos que contribuiram para o desenvolvimento deste
trabalho, que pouco se tem feito para uma educacdo do campo porque entende-se que as
politicas curriculares do campo e para 0 campo ainda apresentam desvantagens em
relacdo a educacdo proporcionada na zona urbana, onde os educandos devem ter sua
identidade fixada e estruturada em suas raizes compreendendo que a vida no campo vai
depender inteiramente dele.

Acredita-se que esta pesquisa muito contribuira para o desenvolvimento de Unai
e regido, visto que uma boa lideranca na educacéo é garantia de aprendizado. No caso da
educacdo no campo os problemas apresentados exigem maior atencdo e um olhar
diferenciado, em busca de solucdo para os desafios ali enfrentados.

Desse modo, percebe-se a necessidade de uma formacdo especifica para que 0s
gestores enfrentem seus desafios a fim de estarem em consonancia com o meio em que
atuam, mesmo porque o gestor ndo deve ser um ser isolado da realidade da escola a qual
pertence, mesmo porque isso faz toda a diferenca no processo de ensino e dando sua
contribuicdo enquanto lider.

2 A GESTAO ESCOLAR

Aqui serdo descritos os conceitos de gestdo e de gestdo escolar.

Gestdo sdo "os processos intencionais e sistematicos de se chegar a uma decisdo
e de fazer a decis@o funcionar caracterizam a acao”. Ainda segundo esse autor (2004), o
diretor da escola é o responsavel pelo funcionamento administrativo e pedagdgico da
escola. Todavia, na escola ele desempenha predominantemente a gestdo geral da escola.
(LIBANEO, 2004, p. 101).

Liick (2000), assume que o conceito de gestdo esta associado a mobilizacéo de
capacidades e esforcos coletivamente organizados, a acdo construtiva conjunta de seus
membros, pelo trabalho associado, mediante sintonia que cria um “todo” orientado por
uma vontade coletiva.

O conceito de gestdo escolar passa a ser agrupado pela sociedade moderna a
partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, quando em seu Art. 206, inciso
VI reza que um dos principios para o ensino sera "gestdo democréatica do ensino publico,
na forma da lei;" (BRASIL, 1988, p. 35).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDBEN) n°. 9.394/96 aponta
em seu Art. 14 a gestdo democratica como um dos seus principios, pressupondo-a gestéo
democratica como um trabalho coletivo, participativo e dialdégico (BRASIL, 1996, p. 15).

Vieira (2009), alude que a gestdo educacional situa-se no campo macro, ao passo
que a gestdo escolar localiza-se no campo micro. Ambas articulam-se mutuamente, dado
que a primeira justifica-se a partir da segunda. Em outras palavras, a razéo de existir da



gestdo educacional é a escola e o trabalho que nela se realiza. A gestdo escolar, por outro,
lado, orienta-se para garantir aquilo que é prépria de sua finalidade promover o ensino e
a aprendizagem, viabilizando a educacdo como um direito de todos, conforme
determinam a Constituicdo e Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Nesta esfera da gestdo, situam-se professores, alunos e outros membros da
comunidade escolar funcionarios que trabalham na escola, docentes que ocupam cargos
diretivos, familias e integrantes da area de abrangéncias geograficas onde se localiza a
escola. A grande maioria das pessoas que atuam na gestdo educacional sdo também
educadores e fazem parte de organizacbes como secretarias de educacdo, 0Orgdos
normativos do sistema ou outras instituicBes integrantes do sistema educacional, nos
diversos niveis do Poder Publico (VIEIRA, 2009).

De acordo com Liick et al (2005), dentre as competéncias exigidas do gestor pela
sociedade, pode-se enumerar: pensar criativamente, analisar informacdes e proposic¢oes
diversas, de forma contextualizada, expressar ideias com clareza, tanto oralmente, como
por escrito, aplicar a aritmética e a estatistica para resolver problemas, ser capaz de tomar
decisbes fundamentadas e resolver conflitos, dentre muitas outras competéncias
necessarias para a pratica de cidadania responsavel.

Uma vez compreendidos 0s conceitos de gestdo e de gestdo escolar, busca-se a
seguir um entendimento sobre a educacdo do campo e o relato de um breve historico dessa
modalidade de educacao.

2.1 NA SEARA DOS CONCEITOS E DO HISTORICO DA EDUCACAO DO CAMPO

O percurso escolhido para o desenvolvimento dessas ideias tem como ponto de
partida uma apresentacdo da educacdo no meio rural brasileiro.

O conceito de campo vem se afirmando na pratica social e cientifica como
possibilidade de superacdo dos limites historicamente construidos em torno do uso do
termo rural para designar o espago, 0s sujeitos e as praticas relativas as atividades
desenvolvidas na relacdo direta com a terra, com as aguas e com as florestas. (LEAO;
ANTUNES-ROCHA, 2015).

Molina; Sa (2011), dizem que sdo consideradas escolas do campo aquelas que
tém sua sede em espaco geografico classificado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), como rural e, mais amplamente, aquelas escolas que, mesmo
tendo sua sede em areas consideradas urbanas, atendem a populacdo de municipios cuja
reproducdo social e cultural estd majoritariamente vinculada ao trabalho no campo.

O longo caminho da Educacdo do Campo nasceu como mobilizacdo/pressdo de
movimentos sociais por uma politica educacional para comunidades camponesas nasceu
do acordo das lutas dos Sem Terra pela implantacdo de escolas publicas nas areas de
Reforma Agréaria com as lutas de resisténcia de inimeras organizacdes e comunidades
camponesas para ndo perder suas escolas, suas experiéncias de educagdo, suas
comunidades, seu territdrio, sua identidade.

Junior; Netto (2011) mostram que a Educagdo do Campo nasceu precisando tomar
uma posi¢do no confronto de projetos de campo, contra a I6gica do campo como lugar de
negocio, que expulsa as familias, que ndo precisa de educacdo nem de escolas porque
precisa cada vez menos de gente, a afirmacgdo da légica da producdo para a sustentagdo
da vida em suas diferentes dimensdes, necessidades, formas. E ao nascer lutando por
direitos coletivos que dizem respeito a esfera do publico, nasceu afirmando que nédo se
trata de qualquer politica publica, o debate é de forma, contetdo e sujeitos envolvidos.



A Educac¢do do Campo nasceu também como critica a uma educagdo pensada em
si mesma ou em abstrato, seus sujeitos lutaram desde o comeco para que o debate
pedagogico se aderisse a sua realidade, de relacGes sociais concretas, de vida acontecendo
em sua necessaria complexidade.

Ainda segundo os referidos autores (2011), o movimento “Por uma educagao do
campo” ¢ um coletivo nacional constituido por diferentes movimentos sociais do campo
que debatem e discutem uma proposta de educacgéo para a populacdo do campo que prime
pelas suas especificidades culturais, sociais € economicas”.

Leite (1999), relata que no periodo de 1889/1930 houve o sonho da Republica de
expandir a instrucdo para todo povo brasileiro; o objetivo era alcancar o progresso,
entretanto, a escolarizacdo rural ndo estava incluida nesse projeto. Muitos deixaram o
campo e foram morar na cidade.

De 1930 a 1945, mais precisamente na década de 1930, o contexto era de busca
de situacdes concretas de bem-estar, direitos, participacdo. A escolarizacdo objetivava ser
suporte para a industrializacéo e o processo escolar permaneceu inalterado.

Somente mais tarde o Estado Novo volta sua atencdo para a escola rural,
procurando manter a arte e folclore rurais e dé valor a alfabetizacdo ndo descurando,
porém dos principios civicos.

Entre 1945 e 1964, continua Leite (1999), no contexto pos-guerra, o Brasil, em
conformidade com os Estados Unidos, criaa CBAR (Comissédo Brasileira-Americana de
Educacdo das PopulacGes Rurais), com o intuito de implantar projetos educacionais na
area rural. Em Minas Gerais, no ano de 1948 foi criada ACAR (Associacdo de Crédito e
Assisténcia Rural, mas tarde, recebeu 0 nome de EMATER (Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural).

A Educacgéo Rural no contexto militar (1964/1985). Nos anos de 1960 a situagédo
brasileira foi marcada pela migracdo de populacdes carentes, especialmente as
nordestinas e do meio rural para o urbano, pelo golpe militar de 1964, levando a anulagao
dos direitos civis e da cidadania e ainda pelo desenvolvimento do "milagre econémico e
da aproximagdo do pais pelo FMI (Fundo Monetario Internacional). No campo
educacional, ha a substituicdo da professora do ensino formal pelo técnico.

Ainda segundo esse autor (1999), surge Paulo Freire, revolucionando a pratica
educativa, quando criou os métodos de educacao popular.

A LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo) n° 5.692/71 da énfase a uma
educacdo liberal, com foco na formacdo profissional, técnica. Teoricamente foi aberto
espaco para a educacdo rural, mas na préatica ndo foi o que aconteceu.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 reza seu Art. 28 que:

Na oferta de educacdo bésica para a populacdo rural, os sistemas de ensino
promoverdo as adaptacdes necessarias a sua adequacdo as peculiaridades da
vida rural e de cada regido, especialmente:

| — contelidos curriculares e metodologias apropriadas as reais necessidades e
interesses dos alunos da zona rural,

Il — organizacdo escolar prépria, incluindo adequagdo do calendario escolar as
fases do ciclo agricola e as condig@es climaticas;

Il — adequacdo a natureza do trabalho na zona rural (LDBEN, 1996, p. 21).
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A Resolugdo do CNE/CEB 1, de 3 de abril de 2002 instituiu as Diretrizes
Operacionais para a Educacdo Basica nas escolas do campo. (BRASIL, 2002). A
construcdo dessas Diretrizes foi mais um passo importante na afirmacdo da educagéo
como um direito universal, denota-se um importante instrumento para a construcédo de
uma educacdo publica e gratuita de qualidade, presente e que respeite e valorize a
diversidade humana, contribuindo assim com a construcdo de uma sociedade cada vez
mais justa e solidaria buscando contribuir para a gestdo e a pratica pedagdgicas nas
escolas do campo e, portanto, destina-se a todos os educadores das escolas do campo e
gestores da educacéo.

Conclui-se que, ao abordar a questdo da Educacdo do Campo ha um acumulo de
praxis, relacbes e embates que permitem uma abstracdo que passa a servir de categoria
tedrica para analise de cada pratica particular, de cada posicionamento diante da realidade
a que a Educacdo do Campo se refere. Trata-se de um conceito novo, e em construcdo na
ultima década.

O conceito de Educagdo do Campo, entdo, é novo, todavia ja estd em disputa,
exatamente porque o movimento da realidade que ele busca expressar € marcado por
contradigdes sociais muito fortes. Entretanto, um processo tedrico no momento atual ndo
parece ser o de buscar “fixar” um conceito, fecha-lo em um conjunto de palavras porque
isso poderia matar a ideia de movimento da realidade que ele quer apreender, abstrair, e
gue nos precisamos compreender com mais rigor justamente para poderem a construgéo
na Ultima década. O caminho histérico da Educagdo do Campo no Brasil foi trilhado mais
pelo abandono do que por politicas pablicas que dessem o necessario valor aos
campesinatos no que se refere a educacao.

2. 2 ALGUMAS ORIENTACOES SOBRE A EDUCACAO DO CAMPO

A educacdo deve ter um rumo, ser orientada para objetivos que, sobretudo,
possibilitem transformacdes reais na vida dos seus envolvidos.

Souza (2005) apresenta algumas orientacbes sobre Educacdo do Campo,
construidas pelo MSTTR — Movimento Sindical dos Trabalhadores e Trabalhadoras
Rurais:

Deve ser uma educacdo libertadora, associada a uma pratica libertadora;

Deve se buscar ‘Educar’ para a mudanga;

A educacdo popular constréi sujeitos transformadores da histéria, dentro e fora
da escola;

Considerar a criagdo do saber como um valor fundamental da experiéncia
humana;

Aulas, cursos e eventos formativos devem se encher de vida;

A educagdo deve estimular o desenvolvimento de todas as nossas capacidades
transformadoras;

Estimular possibilidades de mudangas nas préaticas cotidianas, e na capacidade
de olharmos criticamente essas praticas;

Estimular a sistematizagdo de experiéncias. (SOUZA, 2005, p. 6).

Assim, as concepcg0es e principios identifica-se a perspectiva de educacdo que
tem sido assumida pelo movimento de educagdo do campo tendo como perspectiva muito
mais ampla, em que a educacdo néo se reduz apenas a dimensdo escolar. Todavia, a luta
pela escola tem sido um dos tragos marcantes sob a prevaléncia politica publica que nos
ultimos anos vem se concretizando e conquistando no Brasil (MOLINA, 2010).
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Entretanto, é nessa seara que, nos ultimos anos, tém surgido diferentes
experiéncias educacionais no meio rural brasileiro. Sdo experiéncias que, na maioria dos
casos, surgem por iniciativa da propria populacdo, através de suas organizacdes e
movimentos sociais, a partir de aliancas com Partidos Politicos, Igreja, Universidades e
OrganizacBes N&o-Governamentais, na busca de afirmar principios, concepcbes e
praticas de uma educacdo e de uma escola do campo. (MOLINA, 2010).

Continua essa autora (2010), afirmando que sdo perspectivas de reconhecer e
valorizar a importancia da atuacao, das praxis, dos trabalhos realizados a cada acao nos
cursos de formacdo superior do Programa Nacional de Educagdo na Reforma Agréria
(PRONERA); nas praticas agroecologicas; nas formacbes de Educacdo de Jovens e
Adultos; nas salas multisseriadas; nos cursos em acampamentos e assentamentos; nos
quilombos, nas escolas indigenas, nos Saberes da Terra; na Residéncia Agraria; nas
Escolas Familias Agricola e nos Centros de Alternancia, enfim, em diferentes territorios
camponeses, considerando de importancia registrar e socializar momentos de anélises e
de reflexdes sobre a Educacdo do Campo a época em que se completavam dez anos de
jornada.

Assim, pode-se constatar as especificidades da educacdo do campo que exige a
capacidade de acreditar que o diferente e o outro na condicdo de sujeito, jamais como
estranho e, dessa forma, estabelecer um modo de pertencimento das pessoas a uma
comunidade e a sociedade que impeca a transformacdo das diferencas em desigualdades.
Faz parte da humanizacdo dessa trajetéria encontrar meios para realizar a mais ampla
condicdo da igualdade e bem estar dos seres humanos, entendendo-se que todos sédo
protagonistas de uma historia a partir da inser¢do na luta coletiva por uma existéncia
digna.

Nesse sentido, a educagdo do campo atende a diversidade, as caracteristicas dos
alunos que vivem no meio rural, por isso, a importancia de levar em conta as
especificidades do povo do campo sem perder de vista 0 que é comum a todos, permitindo
0 acesso e permanéncia a escola. (JUNIOR; NETTO, 2011).

Uma vez apresentados o conceito e historico da Educacdo do Campo, a seguir
serdo discutidos os desafios enfrentados pelos gestores nessa modalidade de ensino.

2.3 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS GESTORES DA EDUCACAO DO CAMPO

A educacdo do campo é um modo de vida social em busca da identidade dos
povos do campo, de como valorizar o trabalho, a sua histéria mesmo que seja do modo e
jeito de ser, os conhecimentos, sua relagdo com a natureza e como ser da natureza. Sao
diferentes geracdes, etnias, géneros, crencas e diferentes modos de trabalhos, de viver, de
se organizar, de resolver problemas, de lutar, de ver o mundo e de resistir no campo
demonstrando que os desafios sdo constantes na educacao do campo.

Um dos grandes desafios, nas palavras de Arco-Verde (2006), é que a educacgéo
para 0s povos do campo é trabalhada a partir de um curriculo essencialmente urbano e,
quase sempre, deslocado das necessidades deixando claro o enfrentamento dos desafios
acerca da realidade do campo.

Outro desafio enfrentado é quanto a localizacdo, o transporte escasso e quando
tem, limita-se por causa dos periodos de chuva onde as estradas se tornam péssimas sem
condicBes para chegar até certos povoados, mas existem outros fatores que dificultam
e/ou comprometem nas escolas do campo. Essa realidade aponta que, a educacdo do
campo vem sofrendo as consequéncias da falta de comprometimento e responsabilidade
dos Orgéos responsaveis pela geréncia da Educacéo no Estado Brasileiro.
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Branddo (s.d.) aponta, que os colégios criados foram instituicdes dentro das
grandes propriedades rurais com objetivos de produzir uma méo de obra técnica e
especializada de atendimento aos produtores rurais que se utilizavam do trabalho
barato/gratuito dos estudantes para se enriquecerem. Na pratica, ocorreu exploracdo da
mdo de obra de estudantes na producéo agricola, acobertados pela Constituicao, pelo
Estado e por outras formas legais. A preocupacdo veio a tona na época e ndo era de que
a educacao fosse para todos e sim de que os camponeses fossem atendidos no direito a
educagdao. O desenvolvimento industrial era o “carro chefe”, apontando diretrizes as
escolas priméarias em propriedades rurais que seriam aproveitadas apds nas industrias
instaladas nas cidades.

Castro (2015) destaca uma viséo de progresso que opde campo e cidade, em que
0 campo esta a servico da cidade, transfere para a representacdo social da populagéo do
campo um papel de subordinagédo de estar "a servico de", que, no caso, seria "alimentar a
cidade"” como trabalhadores ou maquinas.

Na lista dos desafios pode-se acrescentar ainda a formagéo dos educadores das
escolas do campo no quesito metodologias adequadas as peculiaridades da vida rural.
Carneiro (2015), assevera que a grande maioria das escolas do campo é constituida de
pequenas escolas municipais, sempre esquecidas na hora do planejamento da educacao.
Ainda segundo esse autor (2015), a "Escola do Campo brasileira é pobre e desassistida.

Arco-Verde (2006) garante que medidas e projetos ja estdo sendo postos em
pratica, como por exemplo, as Diretrizes Operacionais para a Educacdo do Campo nas
Escolas do Campo, onde séo estabelecidas as especificidades e leis que garantem a essas
escolas um ensino de qualidade e condizente com a realidade de sua populagéo.

Apesar dos inumeros desafios ndo os torna incapazes, porque a partir da primeira
experiéncia a comunidade aceita, envolve-se com o trabalho de lideranca a tarefa que
inicia a troca-que-ensina é uma pequena observacdo tornando um trabalho coletivo,
participativo, de construcdo do conhecimento da realidade local, onde o homem fez o
poco porque teve necessidade de agua e o fez na medida em que, relacionando-se com o
mundo, fez dele instrumento de seu conhecimento. Submetendo-o, pelo trabalho, a um
processo de transformacdo. Assim, fez a casa, sua roupa, seus instrumentos de trabalho.
“A partir dai, se discute com o grupo, em termos evidentemente simples, mas criticamente
objetivos, as relacdes entre 0os homens, que ndo podem ser de superioridade nem de
mudanga, como as anteriores, mas de sujeitos” (BRANDAO, s.d.).

Desse modo, os desafios presentes na educacdo do campo exigem um
profissional com uma formacdo ampliada, mais totalizante, ja que ele tem que dar conta
de uma série de dimensdes educativas presentes nessa realidade.

Brandao (s.d.) afirma, que a demanda de formagéo exige um repensar no modelo
de formacdo presente pelas universidades brasileiras baseando-se num modelo de
especializacdo voltada para as liderancas porque para tal sentido o curso de Pedagogia
ndo prepara o educador para coordenar o processo de formacdo nos Gltimos anos de
ensino fundamental e ensino médio. Tornando-se um desafio para a educac¢do do campo
superar 0s argumentos que afirmam ndo ser possivel organizar uma institui¢cdo voltada
para atender turmas minimas de alunos e com idades diferenciadas.

Desse modo, os desafios apresentados ao gestor da educagdo do campo exige
uma gestdo compartilhada, a escola do campo ganha um carater abrangente, dialdgico,
flexivel e dindmico. A realidade dos sujeitos é o principio e o fim da pratica pedagogica.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica e pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa de cunho descritivo. Os participantes da pesquisa foram 02 (dois)
gestores de duas escolas agricolas do Noroeste de Minas. Ambos do sexo masculino, com
pos-graduacdo lato sensu mas ndo especificaram em qual &rea. Os dois possuem mais de
trés anos na funcdo de gestores. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a
aplicacdo de um questionario semiestruturado com quatro perguntas.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Aqui serdo apresentadas as respostas dos participantes desta pesquisa,
confrontando-as com a teoria.

Os gestores foram questionados acerca da importancia da Gestdo Escolar na
esfera da educacéo e na vida da comunidade escolar do campo. Sendo colocadas pelos
mesmaos, as seguintes afirmacdes:

Uma boa administragdo em uma empresa consegue fazer com que essa atinja mais
rapidamente seus objetivos e lucros, isto ndo é diferente na gestdo escolar. Uma
escola bem administrada consegue colocar em pratica todos os seus planos
metodoldgicos atingindo assim nédo s6 os alunos, mas também toda uma comunidade
gue envolve esta escola, seja ho campo, seja na cidade (Gestor 1) (sic).

E muito importante, pois a gestdo define a linha de atuagio da escola com base na
realidade da comunidade (Gestor 2) (sic).

Percebe-se nas respostas que o gestor 1 ndo ficou clara a importancia da gestédo
escolar na esfera da educacéo e na vida da comunidade escolar do campo onde a educacéo
ndo visa apenas lucros econdmicos, mas sim serem vistas como uma a¢do em busca do
desenvolvimento para com a realizacdo de seus trabalhos conjuntos objetivando a
melhoria continua da educacdo de forma que ndo venha a ser comparada com empresas,
deixando de lado o foco principal da pergunta onde envolve a educacéo, a sociedade em
geral e a comunidade escolar representados pelos educandos, educadores e equipe
administrativa Deve-se enfatizar a importancia voltada para a questdo pedagdgica,
administrativa e cidada visando o respeito, 0 compromisso e a ética, tornando-se
fundamental para o bom funcionamento e relacionamento da instituicdo tanto para o
campo quanto para a cidade.

J& na resposta apresentada pelo gestor 2, nota-se que 0 mesmo entende e
compreende a importancia da gestdo escolar na esfera da educacdo e na vida da
comunidade escolar do campo

Vieira (2009, p. 26-27), alude que:

A gestdo escolar orienta-se para assegurar aquilo que é préprio de sua
finalidade — promover o ensino e a aprendizagem, viabilizando a educacéo
como um direito de todos, conforme determinam a Constituicdo e Lei de
Diretrizes e Bases. Nesta esfera da gestdo, situam-se professores, alunos e
outros membros da comunidade escolar — funcionarios que trabalham na
escola, docentes que ocupam cargos diretivos, familias e integrantes da area de
abrangéncias geograficas onde se localiza a escola. A grande maioria das
pessoas que atuam na gestdo educacional sdo também educadores e fazem
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parte de organizacBes como secretarias de educacdo, 6rgdos normativos do
sistema ou outras instituicdes integrantes do sistema educacional, nos diversos
niveis do Poder Publico.

Desse modo, conclui-se que dentre as atribuicdes do gestor escolar, o ato de
acompanhar o trabalho docente com um relacionamento reciproco configura-se como um
pré-requisito indispensavel tanto para sua funcdo quanto para a esfera da educacédo, bem
como para a vida da comunidade escolar onde o bom relacionamento é em suma um fator
crucial para uma gestao escolar, com estratégias bem formuladas para ndo perder o foco,
uma vez que encaminhar o desenvolvimento de um trabalho parceiro significa, portanto,
construir um relacionamento  harmonioso buscando formacdo continuada,
consequentemente possibilitando a qualificacdo da educacao.

Logo apds foi questionado aos gestores se a educacdo do campo possui
especificidades e quais seriam algumas delas.

A educacéo voltada para 0 campo merece toda uma atencéao especial. Todos sabemos
que grande parte dos estudantes do campo sdo oriundos de propriedades de
agricultura familiar. (Gestor 1) (sic).

Sim muitas. Realidade do espaco e cultura do aluno. Condicdes e distancia da Escola
do Meio Urbano. (Gestor 2) (sic).

Diante das respostas dadas, apesar de atribuirem inicialmente a ideia sobre as
especificidades da educacdo do campo, o Gestor 1 relata algumas das especificidades da
educacdo do campo como importantes, mas nao apresenta com respostas com énfase na
pergunta que foi proposta.

O gestor 2 apresenta uma reflexdo mais acentuada referente as especificidades
da educacdo do campo, descrevendo com mais clareza e capacidade de entendimento
sobre a pergunta proposta dando sua contribuicdo demonstrando assim, preocupacdes
futuras com a demanda e/ou condigdes dos educandos e cidaddos que tém direitos e
deveres.

Sobre esta informacdo, muito se ouve falar e pensar em uma educacdo de
qualidade, mas pouco sao os passos dados para uma oferta de qualidade da educacao de
um modo geral, e que consequentemente a educacgdo do campo, também fica agravada, ja
gue a mesma ainda é pouco pensada e refletida levando em consideracdo sua
singularidade e especificidade.

Aqui pode-se remeter a Arroyo (2004), que da o seguinte esclarecimento:

A educagdo do campo precisa ser uma educacao especifica e diferenciada [...]
Mas, sobretudo deve ser educagdo, no sentido mais amplo de processo de
formacdo humana, que constrdi referéncias culturais e politicas para a
intervencdo das pessoas e dos sujeitos sociais na realidade, visando a uma

humanidade mais plena e feliz.

Pode-se concluir, entdo, que o trabalho do gestor diante das especificidades da
educacdo do campo disponibiliza a transi¢do de diversos cendrios, contribuindo neste
percurso uma aproximacao entre teoria e pratica, sob valores, principios e ideologias que
visem o0 processo construtivo de uma pratica articulada, consciente e transformadora.

Finalizando, foi indagado aos gestores quais os desafios que enfrentam e/ou
enfrentaram na Educac&o do campo.
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Na educacdo do campo um dos principais desafios enfrentados e claramente a evasao
escolar. J& que muitos dos alunos do campo se veem obrigados a trabalhar cada vez
mais cedo para complementar a renda familiar, outro ponto importante que nao pode
deixar de ser destacado e o decreto n® 7.352, de 4 de Novembro de 2010 que dispde
sobre a politica de educacdo do campo e o Programa Nacional de Educacdo na
Reforma Agraria— PRONERA. (Gestor 1) (sic).

Faltam recursos financeiros, Falta de apoio e de conhecimento na gestao da escola
devido as especificidades (Gestor 2) (sic).

Respondendo a questdo proposta aos gestores, Arco-Verde (2006) mostra que
um desafio esta posto a educacdo do campo: considerar a cultura dos povos do campo em
sua dimensdo de acordo com a experiéncia fortalecendo, portanto, a educacgéo escolar
como processo de apropriacéo e elaboracdo de novos conhecimentos.

A educacéo do campo tem sido historicamente marginalizada na construgdo de
politicas publicas. Tratada como politica compensatdria, suas demandas e sua
especificidade raramente tém sido objeto de pesquisa no espaco da academia e
na formulagdo de curriculos nos diferentes niveis e modalidade de ensino.
(ARCO-VERDE, 2006, p. 28).

Percebe-se nas respostas dadas pelos gestores, que estes possuem consciéncia
dos desafios enfrentados na educagéo do campo, proporcionando, assim, a integracdo de
diversas dimensdes do conhecimento sobre o modo de vida camponés, a educacdo do
campo pode trazer as caracteristicas de sociabilidade e peculiaridades de trabalho
comunitario presentes nas experiéncias camponesas. Valorizar a cultura dos povos do
campo significa criar vinculos com a comunidade e gerar um sentimento de pertenca ao
lugar e ao grupo social. (ARCO-VERDE, 2006).

Aqui retoma-se a pergunta norteadora desta pesquisa: quais 0s desafios
enfrentados pelo gestor na educacao do campo?

O resultado mostrou que percebe-se uma compreensao significativa dos gestores
acerca dos desafios que enfrentam ou enfrentaram em seu trabalho tendo que ressignificar
a pratica enquanto profissionais no contexto escolar. Faz-se necessario ressaltar que para
a realizacdo da mesma, foi entregue aos gestores participantes um questionario, onde 0s
mesmos preferiram leva-lo para casa e entrega-lo no prazo de uma semana, justificando
a falta de tempo para responder devido aos seus trabalhos e compromissos.

No entanto, diante das respostas apresentadas por estes gestores pode-se
comprovar o interesse dos mesmos em colaborar com respostas verdadeiras para a
presente pesquisa, demonstrando conhecimentos e preparo destes profissionais para com
as questdes da gestdo escolar e a educacao do campo.

Um dos motivos que ilustram essa questdo foi o fato de os gestores que hoje
compdem sua area de atuacdo possuem conhecimento sobre novas tematicas que sdo
direcionadas de acordo com sua formac&o ou profissao, tendo em vista atualmente através
da busca incessante pelo saber/desenvolver a expansao do conhecimento dos mesmos. Os
gestores estdo atualizados em seus conhecimentos e diante de diversos motivos buscam
se atualizar, inovar e se capacitarem para um melhor desempenho na sua &rea de atuagao.

Compreende-se que a esséncia de uma educagdo transformadora atrela-se a
dialogicidade e, embora o gestor e educador estejam investidos de papeis e saberes
diversos, pode-se buscar um encontro fecundo, que como resultado tem a construcao de
uma préatica enriquecida em principios significativos.

Este estudo prop6s abordagens sugestivas de investigagdes, a fim de inserir a
temética: A Gestdo Escolar e os Desafios Enfrentados na Educacdo do Campo, entretanto,
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esse assunto ndo se encerra aqui. Desta forma, sugere-se um maior nimero de pesquisas,
que poderdo contribuir para 0 amadurecimento tanto pessoal quanto profissional.

O resultado da pesquisa mostrou que pouco se tem feito para uma educacdo do
campo porque entende-se que as politicas curriculares do campo e para 0 campo ainda
apresentam desvantagens em relacdo a educacao proporcionada na area urbana; a evaséo
e a falta de recursos financeiros para manter a escola constituem os maiores desafios da
educacdo do campo. Assim, a educagdo do campo tem sua especificidade; é preciso
manter a identidade e as raizes, bem como buscar solugdes para os desafios ali presentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo contexto exposto, conclui-se que a realizacdo proposta € de
extrema relevancia para a gestdo e comunidade escolar, pois o0 conhecimento em que este
trabalho foi desenvolvido pode-se proporcionar e contribuir aos gestores maior seguranga
e comprometimento ao abordar questdes referentes a gestdo escolar. O desenvolvimento
desta pesquisa, que teve como propdsito conhecer quais os desafios enfrentados na
educacdo do campo por dois gestores do Noroeste de Minas, buscou trajetorias histéricas,
identidades e praticas embasando-se em livros, artigos cientificos, entre outros, sob a luz
de autores que discutem politicamente esta tematica.

A gestdo escolar configura-se como uma atividade essencialmente formadora
dos gestores, para tanto, percebe-se uma necessidade de um novo olhar acerca da fungéo
dos que estdo a frente de uma escola, e dentro desta perspectiva de inovacao e
transformacdo este profissional podera contribuir significativamente para a melhoria
qualitativa e construtiva de maneira competente, inquietando os educadores e todos 0s
envolvidos no processo a compreensao de uma pratica consistente.

A realizagdo desta pesquisa ndo foi uma tarefa facil, todavia, esse estudo
conduziu a andlise de sua esséncia assim como também, foi possivel conhecer os desafios
que os gestores enfrentam nesta modalidade de educacéo, especificamente acerca das
especificidades na educacdo do campo, pois percebe-se a necessidade de um trabalho
coletivo envolvido por objetivos parceiros que almejam a obtencdo de espacos, conquistas
e de buscas incessantes com pretensdes de reconhecimento e resultados favoraveis.

Porém, o trabalho do gestor percebida através da realizagdo da pesquisa €
sinalizado por uma funcéo assistencialista onde percebeu-se, através das respostas das no
questionario aplicado, que os gestores requerem exceléncia em suas praticas e que sejam
significativas. O gestor compreende a esséncia de um lider caracterizando como uma
atuacdo articuladora e formadora de sua prdpria vivéncia, mas expressam 0s Seus anseios
e aflicBes, pois ainda ndo estdo satisfeitos com suas contribuicdes almejando ainda um
desenvolvimento mais qualitativo.

Diante das questdes aqui levantadas, pontua-se que o gestor escolar desenvolve
suas acGes num cenario de constantes mudangas, para tanto deve estar preocupado em
refletir junto aos educandos, educadores e comunidade escolar sobre as relacfes e praticas
do fazer pedagogico, articulando as ideias da instituicdo escolar.

Desse modo, percebeu-se o quanto € importante a presenca de profissionais de
educacdo como eternos socializados e aprendizes de saberes, que desencadeia em sua
fungdo social uma contribuigdo essencialmente formadora de futuros cidadéos.
Entretanto, vale salientar que cabe a cada profissional de educagéo contribuir, trilhando
caminhos brilhantes, que priorizem a aprendizagem do modo perspicaz, em sua profisséo
e compromisso com a educacéo.
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Assim, é necessario esclarecer que apos a realizacao deste trabalho monografico
foi possivel vivenciar os resultados no contexto de gestores conscientes, criticos e
responsaveis perante a atuacdo de cargos que irdo contribuir muito, direta ou
indiretamente, na melhoria da educa¢do como um todo.
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ASPECTOS POSITIVOS DA IMPLANTA:(;AO DA AUDITORIA DE
ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO PRIVADA DE SAUDE
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RESUMO: A auditoria de enfermagem vem sendo realizada por meio da andlise oficial do
prontuario do paciente a fim de garantir a sustentabilidade financeira da instituicdo através da
diminuicdo do desperdicio de materiais e medicamentos e futuramente melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem por meio de um atendimento mais sistematizado, humano e
padronizado, resultando na satisfacdo do paciente; tornando também os profissionais mais
capacitados e confiantes. Através desta pesquisa tem-se como objetivo analisar e identificar os
beneficios da implantacdo da auditoria de enfermagem para a equipe, para 0 paciente, para a
instituicdo e os resultados da auditoria no processo de organizacdo do servico de enfermagem.
Este estudo foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica em fontes secundarias: livros,
revistas e sites de pesquisa cientifica. Com isso, pode-se concluir que com a implantagdo da
auditoria de enfermagem em uma instituicdo privada de saude obtém-se melhorias em varias
esferas do processo hospitalar e que a auditoria deve ser implantada juntamente com a educacao
continuada no cotidiano da enfermagem, com o intuito de aperfeigoar e garantir que os objetivos
desejados com a implantacéo da auditoria sejam alcangados.

Palavras chave: Auditoria de enfermagem. Qualidade da assisténcia. Relatorio de
enfermagem.

1 INTRODUCAO

O presente artigo aborda a temética da auditoria de enfermagem, descrevendo 0s
aspectos positivos de sua implantacdo em uma instituicdo privada de salde, e a motivacéo
para a realizacdo de tal estudo surgiu a partir da experiéncia das autoras durante o estagio
extracurricular em auditoria realizado em uma instituicdo privada de salde em
Uberlandia-MG.

Segundo Sa (1998 apud POSSARI, 2005), o termo auditoria é de origem latina (de
audire), que significa ouvir, e foi utilizado inicialmente pelos ingleses para rotular a
tecnologia contabil da revisdo (auditing), mas hoje tem sentido mais abrangente.

A auditoria segundo Scarparo (2005 apud POSSARI, 2005) “¢ um exame oficial
dos registros de enfermagem com o objetivo de avaliar, verificar e melhorar a assisténcia
de enfermagem” e conforme Pereira, Takahashi (1991 apud POSSARI, 2005) [“... ¢ a
avaliacdo sistematica da assisténcia de enfermagem, verificada através das anotacbes de
enfermagem no prontudrio do paciente ou das proprias condigdes destes”].

Este estudo adotou os preceitos metodologicos da pesquisa bibliografica de busca
em fontes secundarias como livros, revistas e sites de pesquisa cientifica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A auditoria teve sua origem na area contabil, e os fatos e registros datam do ano
2.600 a.C.; mas é na Inglaterra a partir do seculo XII d.C. que essa técnica é designada
como auditoria.

Na &rea da salde, a auditoria tem seus primeiros vestigios em 1918, nos Estados
Unidos na cidade de Nova York, num trabalho realizado pelo médico George Gray Ward.
Nesse trabalho foi realizada a verificacdo da qualidade da assisténcia prestada ao cliente
através dos registros contidos no seu prontuario. Mas, no entanto foi em 1928, com
Thomas Panton, que o servigo de auditoria passou a ser planejada, tornando-se um fator
de grande importancia para o seu desenvolvimento.

Na década de 50, especialmente em 1955, surgiu um dos primeiros trabalhos de
auditoria em enfermagem, desenvolvido no Hospital Progress, nos Estados Unidos. No
Brasil, tanto na pratica médica como de enfermagem a auditoria inicia os seus primeiros
passos e tentativas modestas de implantacdo, também a partir dessa década. Desde
meados da década de 50 tem sido publicado varios artigos sobre a avalia¢do do trabalho
da equipe de enfermagem e especificamente sobre ‘“auditoria em enfermagem”
(POSSARI, 2005, p.193).

Um dos momentos que mais se observou a relevancia da implantacao da auditoria
foi na década de 70, quando comecaram surgir fraudes e desvios financeiros do Sistema
Previdenciario Brasileiro e na Medicina Supletiva. Mediante as constatacfes dessas
fraudes, as instituicBes perceberam a necessidade de implantar a auditoria médica e de
enfermagem para controle de contas e aplica-la a todas as modalidades de assisténcia.

Em 1983, no Hospital Universitario da USP, foi implantada a auditoria do processo,
constituindo-se numa atividade pioneira em hospital publico. Esse processo fundamenta-
se nos padrdes de assisténcia de enfermagem determinados na instituicdo, que sdo as
normas do Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE). Na area hospitalar, pode-se
verificar que na rede publica predomina a auditoria de cuidados e nas instituicdes
privadas, a auditoria de contas (POSSARI, 2005, p.193).

A auditoria em enfermagem fundamenta-se na assisténcia da qualidade, por
profissionais que ndo estejam diretamente na execucao, para determinar se a assisténcia
prestada esta de acordo com os padrdes considerados aceitaveis.

Trata-se da avaliacdo sistematica da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente pela analise dos prontuarios, acompanhamento do cliente “in loco” e
verificacdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os itens que compdem a
conta hospitalar cobrados, garantindo um pagamento justo mediante a cobranca
adequada. (MOTTA, 2003).

As finalidades da auditoria sdo as de identificar areas de deficiéncia em relacdo ao
servico e a assisténcia de enfermagem prestada; fornecer dados para melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem; obter dados para elaboragcdo de programas de
treinamento e desenvolvimento da equipe de enfermagem; garantir a qualidade dos
registros da assisténcia de enfermagem e subsidiar a acdo de novos programas
assistenciais, reelaborar os existentes e auxiliar no controle financeiro.

Os estudos pesquisados sobre auditoria de enfermagem identifica dois métodos: a
auditoria retrospectiva ou avaliativa e a operacional ou concorrente. A auditoria
retrospectiva é realizada apos a alta do paciente, em que se utiliza o prontuario para
avaliacdo. Os dados obtidos nao reverterdo em beneficio desse paciente diretamente, mas
sim, para assisténcia de forma global. Esta é a auditoria de contas hospitalares na qual é
feita uma examinagdo analitica e pericial que segue o desenvolvimento das operagdes
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contabeis desde o inicio até o balan¢o, com o objetivo de analisar se o custo final do
atendimento esta de acordo com o atendimento prestado, garantindo o pagamento justo
pelas operadoras de salide (PEREIRA, TAKAHASHI, 1991; SA, 1998 apud POSSARI,
2005).

A auditoria operacional ou concorrente é feita enquanto o paciente esta
hospitalizado ou em atendimento ambulatorial, sendo orientada para uma revisao de
cuidados prestados, dentro de um esquema preventivo de resultados finais de melhor
qualidade, sendo feita por intermédio da auditoria em qualidade assistencial, que verifica
a qualidade da assisténcia prestada por meio da inspecdo, avaliacdo e implantacdo de
protocolos e da anotacdo de enfermagem (PEREIRA, TAKAHASHI ,1991 apud
POSSARI, 2005).

Nos dias atuais a auditoria de enfermagem ¢ realizada de acordo com o método
avaliativo, uma vez que tem-se trabalhado muito a auditoria como instrumento de controle
financeiro a fim de garantir a sustentabilidade da instituigao.

Na auditoria hospitalar segundo Scarparo (2005 apud POSSARI, 2005), sdo
verificados 0s aspectos organizacionais, operacionais e financeiros focalizados na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. A auditoria geralmente € composta por
diferentes profissionais, que realizam a analise qualitativa e quantitativa do prontuéario do
paciente previamente ao faturamento e posteriormente a ele, verificando as glosas
efetuadas e redigindo relatorios finais para tomada de deciséo.

O prontuério do paciente é o principal instrumento utilizado tanto para auditar as
contas hospitalares, quanto futuramente, auditar a qualidade da assisténcia prestada. Ele
€ 0 Unico instrumento de analise que se tem pra avaliar e fiscalizar o que ocorre com 0
paciente durante a sua internacdo. E através desses dados que é feito a cobranca dos
pacientes ou convénios.

As glosas, que sao a diferenca entre os itens e valores cobrados e os efetivamente
pagos, ou que ndo foi usado durante a estadia do paciente na instituicdo, podem ser por
varios motivos, tais como: falta de checagem, medicacdes se necessario ou a critério
médico, auséncia de relato da enfermagem, curativos feitos sem relatos de extensdo e
caracteristicas das feridas, medica¢fes administradas que ndo sdo condizentes com o
diagndstico do paciente, etc. Para que ndo ocorra a glosa € necessario alguns critérios
como: conhecer contratos e tabelas, organizar prontuario e seus anexos, melhorar as
prescricOes e evolucdo médica, manter o registro de enfermagem completo, através de
treinamento regular de pessoal e melhorando a comunicacéo interna dentro da institui¢do
hospitalar e externa com as auditoras das seguradoras de satde. Mas se por algum motivo
ocorrer a glosa, a instituicdo tem o direito de rever e recursar o item glosado, justificando
0 seu uso que pode ter passado despercebido pelo convénio e este pode acatar se
concordar com o recurso. Em caso de conta particular, o cliente, usando o seu direito de
acesso ao prontuario, pode recusar a pagar algum item da conta que néo foi usado durante
a sua estadia na instituicéo.

Hoje, com o maior acesso da populagdo aos seus direitos, pode-se observar ainda a
insatisfacdo dos clientes em relacdo ao atendimento que recebem nos servigos de saude,
tanto publicos quanto privados. Apesar disso, algumas instituicdes ndo fazem muito para
mudar esta situacdo pelo simples fato de acharem que seus servigos séo de excelente
qualidade.

“Percebe-se através de noticiarios veiculados em jornais, revistas, e até mesmo por
experiéncia propria, que um grande numero de pacientes, estdo insatisfeitos com os
servicos oferecidos nos hospitais publicos, e também nos privados. A cada dia que passa,
estes clientes estdo mais convictos dos seus direitos, sentindo-se “senhores” de seu poder
de compra e exigindo assim, o grau maximo de exceléncia por aquilo que estdo pagando.
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A realidade ¢ que algumas instituicdes ndo oferecem suporte e nem exigem a “perfei¢ao”
da qualidade dos servigos prestados a seus clientes, devido a suposta ideia de que seus
produtos fornecidos ja estdo entre os melhores” (MARAN, 2004).

“Diante desses problemas, alguns hospitais preocupados com a qualidade, estdo
utilizando a auditoria e contratando empresas credenciadas, no intuito de padronizar todo
atendimento prestado aqueles que procuram 0s seus servicos, a fim de alcancar a I1SO
9000, a qualidade total, a Acreditagdo Hospitalar” (MARAN, 2004).

Antes da implantacdo da auditoria de enfermagem nas instituicGes hospitalares
observava-se uma nitida falta de registros que permitissem a visualizagdo da qualidade
das atividades exercidas pela enfermagem. A auséncia de descricao geral do paciente no
periodo de sua admissdo, permanéncia e alta impedia muitas vezes, a identificacdo do seu
estado clinico e sua evolucédo, pois esses registros eram deficientes, repetitivos e sem
continuidade. Aléem disso, a falta de normas e padrdes no servico de enfermagem permitia
a execucdo de técnicas e procedimentos incorretos durante a assisténcia, tornando mais
dificil o fechamento das contas hospitalares gerando discordéncia no pagamento destas
pelas operadoras de saude.

“Desta forma, para mudar este paradigma, é necessario que haja uma transformagao
a cada dia, ou seja, uma lapidacdo dos infimos detalhes da assisténcia prestada, através
da auditoria da assisténcia de enfermagem, no intuito de moldar e obter 0 maximo de
satisfacdo e apreciacdo daqueles em que a propria instituicdo necessita: os clientes”
(MARAN, 2004).

Considerando que o prontuario do paciente € o instrumento institucionalizado legal
de comprovacao das atividades dos profissionais, observa-se a importancia que o relatorio
de enfermagem representa para o paciente e para a institui¢cdo de salde e principalmente
para a defesa legal dos profissionais de enfermagem. E através das informag@es contidas
no relatério de enfermagem que se pode avaliar a qualidade da assisténcia prestada de
uma maneira geral ja que ele relata parte dos gastos efetuados com o paciente, fornecendo
dados para cobranca das contas hospitalares.

E nesse contexto que a auditoria toma seu lugar no intuito de, diariamente, buscar
0 problema, planejar acOes, executa-las e avaliar os resultados. Com a implantacdo da
auditoria, os beneficios atingem varias esferas da assisténcia, comecando pela equipe de
enfermagem e seus servicos, passando pelos clientes e pela instituicéo.

“Acredita-se que quando todos os integrantes da equipe de enfermagem, desde o
nivel operacional até o mais alto nivel hierarquico comecar a perceber o problema,
diagnosticar e analisar o mesmo, elaborar planos de acgdes, desenvolver estratégias,
executar o que se planejou e avaliar os resultados, com feedback ativo, o servi¢co de
auditoria bem como os valores da organizacdo serdo criados e agregados com uma
margem de sucesso diante de um mercado tdo competitivo” (MARAN, 2004).

Fonseca, A. da Silva et. al. (2005) afirmam que a auditoria de qualidade pode ser
realizada a partir da implantacéo de indicadores a fim de mobilizar a equipe assistencial
na reversao dos resultados; realizar planejamento conjunto das acdes através de reunides
com as chefias da auditoria e da area assistencial e diretoria, enfocar no treinamento com
base nos protocolos pre-estabelecidos e na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, identificar os responsaveis pelas ndo conformidades e orientacdes sobre a
ndo reincidéncia dos problemas encontrados, porém se houver reincidéncias, comunica-
los por escrito para que haja mais atencéo da equipe quanto ao comprometimento firmado.

Para realizar avaliacdo dos resultados desse processo faz-se a auditoria in loco
acompanhando o colaborador em suas atividades e obtém-se informacdes do paciente e
familia que o tenha acompanhado durante toda a sua estadia na instituicdo quanto a sua
percepcédo do cuidado prestado e sugestoes.
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Assim, auditoria tem a finalidade de fazer comparacéo entre a assisténcia prestada
com os padroes definidos. Sendo assim, a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem tem-se configurado uma necessidade de revisar e modificar a prética e o
papel do profissional de enfermagem no sentido de imprimir uma nova caracteristica a
sua atuacéo.

E de responsabilidade privativa do enfermeiro, atualizar seus conhecimentos de
acordo com os padrdes de assisténcia estabelecidos na instituigéo, estando apto a fornecer
atualizacdo permanente a equipe para que seus integrantes sigam este padrdo tanto na
assisténcia quanto na qualidade das anotacdes.

Dessa maneira, constata-se a importancia da auditoria em uma institui¢ao de satde
a fim de garantir um atendimento de forma padronizada e de qualidade para que se possa
alcancar os objetivos esperados.

Num futuro préximo a palavra auditoria, perante a enfermagem sera utilizada a fim
de garantir a qualidade dos servigos prestados a seus clientes. O controle de qualidade
envolve o estabelecimento de padrdes baseados em um modelo de cuidado que deve ser
utilizado como um instrumento de medida necessitando ser passivel de mensuracao
atingivel e que sirva de guia aos profissionais (POSSARI, 2005).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo pode-se concluir que com a implantagdo da auditoria de
enfermagem em uma institui¢do privada de saude obtém-se melhorias em varias esferas
do processo hospitalar. A equipe de enfermagem passa a seguir um padrio de assisténcia
na qual se tém objetivos a seguir e metas a alcancar, o que faz o profissional saber
realmente o que realizar e fazé-lo com qualidade e seguranga tornando o trabalho mais
sistematizado, possibilitando a distribuicdo justa de tarefas sem acarretar prejuizo ao
profissional. Faz com que ele se entusiasme pelo seu trabalho e seja reconhecido pelos
clientes, melhorando cada vez mais a assisténcia e o bem estar dos profissionais. O
paciente também ¢ beneficiado porque os servigos prestados a ele serdo sempre de
qualidade, eficientes e eficazes e assim iremos conseguir atingir sua satisfa¢do, além do
periodo de internagdo ser reduzido. A instituicdo que utiliza a auditoria como método de
controle e avaliacdo da assisténcia obterd resultados significativos tendo uma equipe
sempre pronta para atuar; clientes satisfeitos e seguros com o servico prestado, o que
tenderd a ampliar a clientela; obten¢do de maior lucratividade, uma vez que uma equipe
treinada diminui os desperdicios com materiais, medicamentos e traz qualidade nos
relatorios com informagdes necessdrias. Diante do exposto, sugere-se que, juntamente
com o processo de auditoria, seja implantada a educacdo continuada no cotidiano da
enfermagem com o intuito de aperfeicoar e garantir que os objetivos desejados com a
implantacao da auditoria sejam alcancados.
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RESUMO: Uma das formas de se estabelecer um cuidado mais humanizado é fazer valer
os direitos do paciente. O objetivo dessa pesquisa foi identificar o conhecimento dos
usuarios cadastrados na unidade béasica de saude do Bairro Novo Jardim com historico de
internacdo hospitalar acerca dos direitos de acesso ao prontuario “médico”. Com os
seguintes objetivos especificos verificar o interesse do usuario em conhecer o seu
prontudrio; detectar se 0s usuarios tém conhecimento a respeito de seus direitos ao acesso
ao prontudrio e ressaltar as dificuldades encontradas pelos pesquisados quanto ao acesso
ao prontuario. Os resultados apontam que os entrevistados tem conhecimento da definigcédo
do prontuario, porém, desconhecem o seu direito de acesso a esse documento. Conclui-
se, que ainda existem poucas discussdes relacionadas ao direito de acesso ao prontuario,
0 que gera a falta de informacg6es para a populacdo, e que grande parte dos pacientes
desconhecem os seus direito de acesso.

Palavras-Chave: Paciente. Prontuario. Acesso

1. INTRODUCAO
No ambiente hospitalar se desenvolvem diversas atividades, que devem ser
realizadas de maneira que favorecam a harmonia do ambiente, isto envolve o0s
profissionais de especialidades diversificadas, abrangem condi¢des humanas, técnicas,
fisicas, bioldgicas e sociais. Portanto, para se atingir os resultados esperados, é necessario
que a atuacgdo profissional aconteca em perfeita consonancia. (CAMELO, 2011).
Segundo Tavares e Pawlowytsch (2013), existem diversos fatores que geram
situacOes de sofrimento e desconforto no processo de hospitalizagdo. A pessoa quando
percebe que esta num processo de adoecimento e precisa ser hospitalizada comeca a sentir
diversas emocdes, e entre elas a vulnerabilidade é a mais frequente.
7

Em relagdo aos direitos dos pacientes, € importante ressaltar que entre eles esta
o direito de acesso ao prontuario médico do paciente, que de acordo com Santos e Freixo
(2011) deve conter todo o histérico sobre os procedimentos realizados, anamnese e
evolugdes. E um documento exclusivo do cliente, e nele estdo descritas
Informacgdes importantes sobre o estado de salde deste individuo, portanto, devem ser
disponibilizados a ele quando solicitado.
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Neste contexto, a problematica dessa pesquisa norteia 0 seguinte
questionamento: Qual o conhecimento dos usuarios residentes do bairro Novo jardim em
Unai-MG em relacdo informacgdes e acesso ao prontuario? Para tanto elaborou-se como
objetivo geral: identificar o conhecimento dos usuarios cadastrados na unidade basica de
salde do bairro Novo Jardim com histérico de internagdo hospitalar acercados direitos de
acesso ao prontuario “médico”. Apresenta os seguintes objetivos especificos: verificar o
interesse do usuario em conhecer o contetdo do seu prontudrio; detectar se 0s usuarios
tém algum conhecimento a respeito de seus direitos ao acesso ao prontudrio e ressaltaras
dificuldades encontradas pelos pesquisados quanto ao acesso ao prontuario.

O conhecimento é a melhor forma de empoderamento de uma populacéo.
Produzir maneiras de explorar determinados assuntos e ainda dissemina-los, possibilita
maior amplitude de visdo sobre aspectos relevantes do cotidiano e resultam em maior
qualidade de vida para todos. Discutir os direitos relacionados ao atendimento em salde
significa produzir novas formas de pensar e de agir e assim fortalecer esta parte carente
da sociedade.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O PRONTUARIO MEDICO: CONTEXTO HISTORICO

O prontuario médico teve inicio com Hipdcrates, no século V a.C. quando
ocorreu a institucionalizacdo da Medicina Cientifica, em razdo da importancia de se
registrar todas as informacgdes pertinentes ao paciente, esses registros continham as
anotacOes sobre o curso da patologia, e relatava o0 que poderia ser o causador de tal
doenga. (TONELLO; NUNES; PANARO, 2013). Torres, (2011) ressalta ainda que neste
século Hipdocrates encarregava os médicos para que elaborassem anotacdes sobre os
cuidados que eram prestados e que relatassem com exatiddo o percurso da doenca. De
acordo com Patricio et al, (2011) o termo prontuario tem origem do latim promptuarium,
que quer dizer “manual de informacdes uteis” ou “ficha que contém os dados pertinentes
de uma pessoa”.

No Brasil, o prontuério individual foi introduzido no ano de 1944 no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de So Paulo pela Dra. Lourdes
de Freitas Carvalho, a partir de estudos realizados nos Estados Unidos sobre sistemas de
arquivos e anotacfes meédicas, essas pesquisas contribuiram para inserir o sistema na
Previdéncia Social utilizado em &mbito nacional. (SANTOS; FREIXO, 2011).

2.2. PRONTUARIO MEDICO: CONCEITO

Mesquita e Deslandes, (2010) definiram o prontudrio como um instrumento que
possibilita o registro de todos os procedimentos realizados pelos profissionais, que aborda
linguagens, relacbes de saberes e o exercicio dos profissionais que compdem a
multidisciplinaridade de uma equipe. Segundo Sampaio (2010), o prontuario médico é
um documento que transple as atividades de assisténcia, atividade médica, ensino,
pesquisa, controle administrativo e acompanhamento juridico. Ele é um instrumento de
comunicacéo entre os setores de servi¢co da unidade e ainda entre o paciente e instituicao,
além de um conjunto de informac@es que proporciona conhecimento sobre intervengdes
terapéuticas administradas, ou seja, € um meio seguro de conhecer a histéria do paciente.

Molina; Lunardelli (2010) que o prontuario é caracterizado como aglomerado de
informacdes que séo fornecidas por meio de acontecimentos, situacdes e fatos gerados de
acordo com a saude do paciente e o cuidado dispensado ao mesmo. Essas informagdes
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devem ser sigilosas de carater cientifico e legal. Esses registros possibilita a continuidade
de tratamento e monitoramento da evolucao do quadro clinico, identificando se ha ou ndo
melhoria do caso, e apontar novas patologias que podem surgi durante o tratamento. Os
prontuérios dos pacientes devem ser organizados e preenchidos de maneira concisos e
objetivos de forma que facilite a localizacdo e identificacdo. Esses documentos sdo base
de dados para avaliacdo do cuidado prestado pela saude. (VASCONCELLOS; GRIBEL;
MORAES, 2008).

As instituicbes que contam com profissionais capacitados e que mantém o
registro de seus pacientes em dia, com anotagcdes bem elaboradas, proporciona maior
numero de atendimentos, levando em conta a reducdo de gastos com procedimentos
repetitivos, exames complementares e o tempo de estadia no hospital. (TONELLO;
NUNES; PANARO, 2013).

2.4. DIREITO DE ACESSO AO PRONTUARIO

A lei de acesso a informacdo n° 12.527\11 tem o objetivo de garantir acesso as
informacdes, e restringe 0 acesso, somente as pessoas que necessitem conhecé-las.
(TONELLO; NUNES; PANARO 2013).

O acesso a informacdo € um direito fundamental concedido pela Constitui¢do
Federal do Brasil, porém ha diretrizes que condicionam o acesso, desde a liberacéo, aos
casos de restri¢do ou sigilo em virtude do teor documental. (BIOLCHINI, BOTAO 2015).

Todo paciente ou seu representante legal tem o direito de solicitar e receber copia
do respectivo prontuario médico. Esse direito esta previsto no Codigo de Etica Médica e
no Codigo de Defesa do Consumidor. De acordo com Conselho Nacional Justica (CNJ)
e 0 Codigo de Defesa do Consumidor no artigo 72, o prestador de servigo que “impedir
ou dificultar o acesso do consumidor as informacg6es que sobre ele constem em cadastros,
banco de dados, fichas e registros” estara sujeito a uma pena de seis meses a um ano de
detencdo ou multa. (CNJ, 2015). Segundo Patricio et al (2011) o tempo de
armazenamento dos prontuarios deve seguir a Resolucdo 1.821/2007, do Conselho
Federal de Medicina, que determina o prazo minimo de 20 anos a partir do tltimo registro,
para a preservacao dos mesmos, usar suporte de papel ou caso se estabeleca na instituicao
0 uso da sistematizacdo, todos deverao ser digitalizados.

O prontuéario médico trata-se de um documento, com informacdes sigilosas a
respeitos de todos os clientes atendidos em uma unidade de satde, o qual deve ser mantido
sobre cuidados evitando extravios e troca de informacdes por pessoas ndo autorizadas, no
qual deve ocorrer somente com os profissionais de saude, parentes com autorizacdo e o
préprio cliente. E um direito do cliente ter acesso as informacGes armazenadas em seu
prontuério, somente ndo e permitido sua disponibilizacdo para copias ou até mesmo levar
para casa. O acesso a informacdo é um direito garantido pela Constituicdo Federal do
Brasil. (CONSTITUICAO, 1988).

3. METODOLOGIA

Para este estudo foi utilizado o método com abordagem qualitativa sustentada
por pesquisa bibliografica e documental. Ferreira, (2015) relata que a pesquisa qualitativa
proporciona aos pesquisadores a identificar e analisar as falas dos entrevistados, esse tipo
de andlise é importante para se entender a realidade e dificuldades vivenciadas
compreendendo 0s comportamentos dos individuos envolvidos.

De acordo com Pizzaniat et al, (2012) a pesquisa bibliografica ou documental
abordam as teorias principais para elaboragéo de um trabalho cientifico. Nesse contexto
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aum levantamento bibliografico realizado por meio de livros, revistas, artigos cientificos,
jornais, sites e outras fontes. Essa pesquisa documental procura a resolucdo de um
problema com bases de referenciais que j& foram discutidos, analisados e publicados.
Quanto aos seus objetivos serdo exploratdrios e descritivos.

A pesquisa abrange a area da satde, no ambito da enfermagem, voltada para a
linha de pesquisa de enfermagem meédico cirurgica com intuito de identificar o
conhecimento de pacientes que permaneceram internados em um dado periodo de tempo
sobre o direito de acesso ao prontuario.

Este trabalho ocorreu sob a responsabilidade das pesquisadoras Amanda de
Sousa Rosa; Ana Paula Ferreira Cardoso e Jayne Machado Pacheco Arruda sob a
orientacdo da professora pesquisadora Renata Silveira Lucio. Conforme a resolugdo
510/16 do Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa respeitou a autonomia do
individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade.

Este estudo foi realizado na Estratégia de Satde da Familia (ESF) do bairro Novo
Jardim, localizada na Rua José Durdes Versiane, n°® 107, no municipio de Unai-MG. A
unidade é composta por 06 agentes de salde, 02 técnicos de enfermagem, 01 enfermeira
e 01médico. Séo realizados atendimentos médico em geral enquanto a enfermeira realiza
consultas para pré-natal, puericultura, vacinas, exames de Papanicolau, entre outros. Essa
unidade de salde foi escolhida por apresentar maior nimero de pessoas com histérico de
internacdo por um maior periodo de tempo e também pela disponibilidade da enfermeira
em fornecer informac@es pertinentes a pesquisa.

Aos participantes foram garantidos esclarecimentos sobre os objetivos e
importancia deste estudo, ressaltou-se também seu direito ao sigilo e privacidade e a
liberdade em recusar-se a participar ou em cancelar seu consentimento sem penalizacéo
ou qualquer prejuizo. A autorizacdo para aplicacdo dos questionarios foi dada pela
Enfermeira Cristina Souto mota responsavel pela unidade de salde, que indicou a
populacdo que se adequava nos requisitos necessario para o levantamento de dados.

Assim, realizaram-se, visitas domiciliares individuais para aplicacdo dos
questionarios. A coleta de dados se fez no Bairro Novo Jardim no municipio de Unai, no
ano de 2017, a partir de questionario semiestruturado contendo 08 questdes que
abrangiam alguns dados s6cio demogréaficos, periodo de internacéo e os conhecimentos
acerca do direito de acesso ao prontuario. As informacdes coletadas foram de paciente
que permaneceram internados por um periodo maior que 04 dias.

A populagdo amostra dessa pesquisa foi composta por 08 pessoas pertencentes
ao bairro Novo Jardim que é acolhido pela Estratégia de Satde da Familia. Foram
incluidos apenas os individuos com historico de internagdo superior a 04 dias no periodo
de 2010 a 2017, de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi impresso em duas vias, uma para pesquisado e
outra para os pesquisadores. Com intuito de atingir um dos objetivos que é de informar
o0s entrevistados os seus direitos legais sobre o contetido dos prontuarios. Foi entregue um
folheto explicativo contendo a lei que permite o direito de acesso ao prontuario médico.

Para a andlise dos dados, foram separadas as informacdes coletadas em
categorias de acordo com a tematica para serem discutidos, posteriormente embasados
em estudos ja analisados e publicados por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites. O artigo apresentado tera como requisito parcial
de nota na disciplina de Enfermagem Médico-Cirlrgica e apresentagdo Coloquio da
satde: Conversando sobre os direitos humanos do paciente. A construcdo deste trabalho
revela a sociedade a importancia em conhecer os seus direitos de acesso as informacdes
contidas no prontuario. Busca informar e orientar sobre a relevancia dos registros contidos
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nesses documentos. Essa pesquisa também tende mostrar aos profissionais a relevancia
das anotacGes nos prontuarios como meio de se respaldarem legalmente.

4. RESULTADOS: DISCUSSAO E ANALISE

Dos 08 participantes 07 eram do sexo feminino e 01 do sexo masculino. As
idades variaram entre 18 a 62 anos. Alves et al (2011) relatam significativa desigualdade
pela procura de atendimento em unidades de satde entre homens e mulheres, o que resulta
em indices mais elevados na mortalidade masculina e mostra que as mulheres se
preocupam mais com a salde, portanto buscam mais 0s servicos hospitalares.

O grau de instrucédo variou entre os niveis 01 ensino primario, 04 ensino médio,
01 médio técnico, 01 superior incompleto e 01 superior completo. Para Moser (2005)
individuos com nivel de escolaridade avancada sdo mais capazes de exigir melhor
atendimento e por consequéncia avaliar com mais precisdo 0s tratamentos e
procedimentos que sdo realizados.

O tempo de permanéncia em ambiente hospitalar ¢ um indicador da qualidade
de servico prestado no cuidado com o paciente. (RUFINO ET AL, 2012).

Foi possivel perceber, nesta amostra, que apesar de ndo se abordar o motivo da
internacdo, durante a aplicacdo do questionario observou-se que o tempo de internacao
esta relacionado aos motivos que levaram estes individuos a se internarem e o tipo de
tratamento que foi dado a eles.

Para primeira pergunta que buscou investigar como o entrevistado define
prontuério medico, foi possivel elaborar 02 categorias de acordo com as respostas obtidas.

Categoria I: Registro de procedimentos e tratamentos

A respeito da definicao de prontuario os entrevistados 01, 06, 07 e 08 discorrem
sobre registros dos procedimentos e tratamentos.
E1 “local onde se fica registrado todos os procedimentos realizado com o paciente
durante internacéo ou consulta. Ex: Remédios, exames...”
E6 “é o registro do paciente dentro de um hospital que contém informacdes sobre o
tratamento e procedimento no ato da internagdo.”

Torres (2011) aponta que o prontuario médico do paciente se caracteriza como
um conjunto de documentos, nos quais se encontram todas as informacdes detalhadas
acerca da vida clinica e hospitalar dos individuos.

Categoria Il: Anota¢des médicas

exclusiva do medico.
E3 “prontuario médico e um relatério que o médico faz sobre o estado de saude que
se encontra o paciente”.
E4: “onde o médico relata seu diagndstico.”

Segundo Galvéo (2012) os registros ndo devem ser tratados como sendo apenas
do médico, o prontuario é de toda equipe multiprofissional portanto devera haver relagdo
entre todos eles.
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Categoria I11: Método de organizacao

Apenas um entrevistado deTiniu 0 prontuario COmMo um metoao ae organizacao.

E2 “é¢ a soma de todas as informacdes a respeito do paciente. Tem por objetivo
organizar todos os procedimentos.”

De acordo com Botelho (2014) para se alcancgar bons resultados € necessario que
haja uma organizacéo, o prontuério organizado e bem elaborado auxilia a equipe de satde
para uma melhor comunicacao.

A segunda pergunta teve como objetivo identificar se esses individuos
conhecem seu direito de manusear e ler as informacGes contidas em seu prontuério, as
respostas possibilitaram a elaboragéo de 02 categorias.

Categoria I'V: Desconhecem seus direitos de acesso ao prontuario

De acordo com os resultados obtidos os objetos de estudos 01, 02, 03, 05, 06, 07
relatam ndo ter conhecimento do direito de acesso ao prontuario.

E1 “Eu enquanto paciente ainda conhego muito pouco sobre esse direito pois essa
questdo e muito pouco comentada entre a populacdo.”
E6 “Até entdo eu desconhego meus direitos de acesso ao meu prontuério.”

Em uma pesquisa realizada com 22 pessoas sobre o conhecimento dos usuarios
do sistema de salde, ao serem questionados sobre seu conhecimento do direito de acesso
as informacg@es contidas nos prontuarios, 91% dos entrevistados relataram ndo conhecer
esses direitos. A falta de conhecimento é grande e 0s pacientes apenas aceitam o que €
dito pelos profissionais. O conhecimento acerca dos direitos dos individuos deve ser
propagado entre a populagdo, assim todos saberdo sobre o que devem e podem cobrar.
(LEITE, 2010).

Categoria Il: Tem conhecimento sobre o direito de acesso ao prontudrio.

Somente os entrevistados 08 e 04 relatam ter conhecimento adequado sobre seus
direitos de acesso ao prontuério.

E4 “Sei que o paciente tem direito a esse acesso mais nao e simples e facil de
conseguir isso numa unidade saude.”
E8 “Sei que tenho o direito de saber quais medicamentos estou tomando.”

O Art. 88 do Conselho Federal de Medicina (CME) afirma que “... ¢ vedado ao
médico negar ao paciente acesso ao seu prontuario, deixar de lhe fornecer copia quando
solicitada, bem como deixar de lhe dar explicagcdes necessarias a sua compreensao, salvo
quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros...” (MOYA, 2012).

A terceira pergunta buscou saber se em algum momento houve interesse, por
parte do entrevistado, em ter acesso ao seu prontudrio, e diante deste interesse, como foi
a reacdo dos profissionais. Com base nas respostas foram elaboradas duas categorias.
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Categoria I: N&o tiveram interesse em ter acesso ao prontuario

Os entrevistados 02, 03, 04, 06, 07, disseram ndo ter interesse em ver o contetdo
do seu prontuério.

E3 “Nao. Sempre achei aqueles papéis ficavam somente com eles.”
E7 “Nao. Devido a ndo ter nenhum conhecimento.”
E2,4,6 “Nao tive interesse.”

Tempos atras, a relacdo entre médicos e pacientes se dava de maneira
unidirecional, na qual o médico assumia a postura de provedor de condutas e o paciente
assumia o papel de demonstrar respeito e confianga, cabendo a ele, somente acatar os
diagnosticos e tratamentos propostos ou ficar sem atendimento. Ainda hoje grande parte
da populacéo por falta de conhecimento ndo conhece seus direitos, e apenas aceita o que
e Ihes passado. (CASTRO, 2014).

Categoria Il: Tiveram interesse em acesso ao prontuario

Os entrevistados 01, 05 e 08 buscaram, em algum momento, conhecer o
contetido do seu prontuério.

E1 “Sim. Porque tive dtividas sobre um certo medicamento que me foi receitado.”
E8 “Sim para saber que remédio eu estava tomando mais a enfermeira s6 me deu a
resposta.”

As pessoas somente tém interesse em seus prontuarios em casos de reclamacdes
por cobrancas indevidas, medicamentos receitados, exames e erros que causaram danos
a saude. (FERREIRA, 2001).

O prontuario é a forma legal de provar todas as acdes realizadas, Messetti (2014)
afirma que todos os questionamentos que o paciente referir deverdo ser esclarecidos e em
casos de suspeita de erro profissional o prontuério devera ser exigido como fonte de
prova.

A quarta pergunta visou identificar as dificuldades encontradas para ter acesso ao
prontuario, e como ela foi solucionada. De acordo com as resposta 02 categorias foram
formuladas.

Categoria I: Dificuldade pelo desinteresse dos profissionais em mostra o prontuario

Os entrevistados 05, 08 relataram diticuldades em ter acesso, por talta de
interesse dos profissionais em lhes mostrar o prontuario.

E5 “Foi dificil pelo fato de acharem ruim, mais logo me mostraram e ndo importaram
mais.”
E8 “Nao tive acesso porque os enfermeiros (as) mostraram ma vontade de mostrar.”

Um fator que leva a descontentamento no ambiente de salde é o desrespeito dos
profissionais com os pacientes em atender suas solicitagdes. Esses problemas acontecem,
geralmente, tanto com médicos como com enfermeiros e que por negligencia nédo
cumprem os direitos garantidos aos pacientes. (KREISCHER, 1996).

Categoria I1: Falta de conhecimento e desinteresse pelo contetdo do prontuério
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Os entrevistados 01, 02, 03, 04, 06 e 07 demonstraram ndo terem tido
dificuldades, pois sequer tiveram interesse ou tinham algum conhecimento sobre o
assunto.

E1 “A maior dificuldade foi pela falta de informagdo em saber se era ou ndo um
direito meu ter acesso ao prontuario mais apds conversa com a equipe eu tive acesso
ao prontuario.”

E6 “Nao tive acesso ao meu prontudrio até mesmo por ndo ter conhecimento aos
meus direitos.”

E7 “Por nao ter conhecimento ndo me interessei.”

De acordo com a Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 em seu artigo 5°
XIV, em que “¢ assegurado a todos o acesso a informagdes e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional. Esse artigo procura garantir as pessoas
0 acesso e direitos as informagoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse trabalho foi possivel concluir que ainda existe poucas
discuss@es relacionadas ao direito de acesso ao prontuario médico, o que pode gerar a
falta de informacdes para a populacdo. O objetivo do trabalho foi alcangado conseguimos
identificar o conhecimento dos usuarios acerca do direito de acesso ao prontuario, porém
o resultado ndo foi totalmente satisfatério todos os participantes mostraram conhecer o
significado de prontuario médico, abordando qual o seu conceito. No entanto grande parte
nédo sabia sobre o seu direito e por esse motivo ndo tinham interesse de pedir a equipe
para que fosse mostrado, em alguns casos houve gqueixa de que os profissionais reagiram
de forma inadequada no momento da solicitagdo do documento. Como foi abordado
durante o recorrer da pesquisa 0 acesso ao prontuario é direito do paciente e pode ser
requerido em qualquer momento, desde que seja entregue diretamente ao paciente ou em
caso de falecimento a familia pode entrar com pedido judicial para aquisi¢cdo. O
prontuario contém todas as informacBes do paciente desde a anamnese, aos exames
realizados e todos os procedimentos até 0 momento do paciente deixar a unidade, ainda
serve como meio de comunicacgdo entre a equipe, por isso deve ser guardado de maneira
a ter facil acesso aos profissionais, e em sigilo das outras pessoas. Finalizamos assim
realcando a importancia da propagacéo dos direitos dos pacientes, através de pesquisas e
documentarios que sejam publicados e repassados a populacéo.
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ATLETISMO COMO CONTEUDO DA EDUCACAO FiSICA ESCOLAR NO
ENSINO FUNDAMENTAL SERIES FINAIS NA CIDADE DE UNAI - MG

SOARES, Fernando Andrade®
MOREIRA, Gabriel®
ANDRADE, Eric Francelino™®
SIMOES, Graziela Cristinalt

RESUMO: O atletismo é um esporte de suma importancia para a pratica na Educacéao
Fisica escolar, pois estimula as capacidades fisicas naturais do individuo, tais como,
correr, saltar e arremessar. Mesmo sendo um contetdo cléssico da Educacdo Fisica, é
possivel que essa modalidade ainda seja pouco difundida nas escolas. Desta forma,
objetivou-se com o0 presente estudo verificar 0s aspectos relacionados ao
desenvolvimento do atletismo nas aulas de Educacdo Fisica nas escolas publicas de
Unai/MG, do ponto de vista dos professores. Utilizou-se como instrumento um
questionario semiestruturado que foi aplicado a 10 professores dos anos finais do ensino
fundamental. Observou-se que, quando trabalhada nas escolas, as modalidades do
atletismo envolvem principalmente corridas e saltos. Segundo os professores, 0s
principais motivos para a auséncia ou pequena quantidade de aulas é a falta de materiais
e recursos, bem como a estrutura fisica inadequada. Concluiu-se que o atletismo é pouco
trabalhado nas escolas estudadas. Assim, considerando a importancia deste contetido para
o desenvolvimento global do aluno, sugere-se que este seja incentivado nas escolas.
Palavras-chave: Atletismo escolar. Educacéo fisica. Esporte.

1 INTRODUCAO

O atletismo é a forma mais antiga de desporto organizado (HYLAND, 2013;
KYLE, 2013), sendo considerada uma modalidade de base, que utiliza as habilidades e
capacidades fisicas naturais do ser humano, como correr, o saltar e o arremessar
(AGAPITO; CORDERO, 2015). Esta modalidade é contetdo cléssico e precursor das
demais modalidades esportivas. Porém, percebe-se que é pouco explorada nas escolas e
de pouco conhecimento por parte dos alunos (SOUZA et al., 2015).

Popularmente, o atletismo no Brasil muitas vezes ¢ limitado ao periodo de Jogos
Olimpicos e Mundiais (LOPES; MOREIRA, 2016). Entretanto, apesar do cunho
competitivo e restrito a grandes eventos mundiais, esta modalidade € um dos contetdos
destacados nos Parametros Curriculares Nacionais - PCN’s (BRASIL, 1997), juntamente
com as lutas, dancas, jogos e ginastica.

O atletismo deveria ser uma das primeiras modalidades a ser desenvolvida nas
aulas de Educacdo Fisica, uma vez que constitui a base para todos 0s demais esportes
(LECOPT; SILVEIRA, 2014). Adicionalmente, o atletismo é uma importante forma de
iniciacdo esportiva na escola, favorecendo o desenvolvimento fisico e cultural
(OLIVEIRA, 2012). Todavia, mesmo sendo previsto nas diretrizes dos PCN’s, é possivel
que esteja ocorrendo uma decadéncia na pratica desse esporte no curriculo escolar
(OLIVEIRA, 2012). Devido a isso, procura-se entender porque uma modalidade téo rica
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10 prof. Doutor, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai (FACTU), Unai, MG — Brasil
11 prof. Mestre, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai (FACTU), Unai, MG — Brasil
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e importante, na maioria das vezes, ndo é introduzida no curriculo da Educacdo Fisica
escolar. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar as caracteristicas
relacionadas ao ensino de atletismo nas aulas de Educacéo Fisica nas escolas publicas de
Unai-MG, do ponto de vista dos professores.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 SURGIMENTO DO ATLETISMO

O atletismo surgiu na pré-historia, em que os movimentos naturais do homem,
(correr, saltar e lancar), eram utilizados como forma de sobrevivéncia e desta forma
aprimoravam ou mantinham a salde do seu corpo. O homem primitivo, sem meios
tecnoldgicos, era obrigado a cacar seu préoprio alimento, em meios a animais perigosos.
O uso de paus e pedras, armas para cacar, deu lugar ao langamento de dardos e pesos. A
corrida e saltos eram utilizados para se defender e escapar de presas de animais
carnivoros, com isso foi apurando os instintos de correr, saltar e langar. Havia também
grandes guerras entre tribos opostas, em busca de uma lideranca, onde eram obrigados a
lutar constantemente, na qual seus principais meios de ataque e defesa era a lan¢a (pedaco
de madeira pontiagudo), e a corrida, diante disto, o homem foi adquirindo habilidades
que posteriormente foram adaptadas para o atletismo. (RUBIO, 2002; PINA, 2014).

Para Rubio (2002) surgiu na Grécia antiga 0s primeiros jogos organizados,
realizados em 776 a.C., na cidade de Olimpia, conhecido como jogos olimpicos.

Na era moderna o esporte ressurgiu, no ano de 1896 numa cerimonia realizada
na Sorbonne, em Paris, pelo historiador e pedagogo francés, Pierre de Fredi, conhecido
mundialmente por “Bardo Pierre de Coubertin”, onde o proprio apresentou um projeto
para que realizasse 0s jogos olimpicos extintos no passado. (REDKVA; FREITAS
JUNIOR, 2010)

O atletismo moderno tinha o intuito de melhorar as relagdes entre 0s povos, além
de ter também, fins pedagdgicos, no qual o principal interesse era a formacéao do carater
do jovem pela prética esportiva, despertando a disciplina, a competi¢do, o dominio do seu
préprio corpo a saude e o espirito em equipe. (REDKVA; FREITAS JUNIOR, 2010).

2.2 MODALIDADES DO ATLETISMO

O atletismo é composto por mais de 20 modalidades, entre elas o atleta necessita,
correr, saltar e arremessar, sao provas desgastantes que colocam em prova a condi¢do
fisica do atleta. O treino € essencial antes das provas para que o atleta tenha um bom
desempenho e menor desgaste fisico.

Segundo a IAAF (2017) as provas do atletismo sdo corridas de velocidade
(100m, 200m e 400m rasos); corridas de média e longa distancia (800m, 1500m, 5000m,
10.000m e 3000m com obstaculos); corridas com barreiras (100m, 110m, 400m com
barreiras) corridas de rua (maratona e meia maratona); saltos (com vara, em extensao,
triplo e em altura); lancamentos (disco, dardo, peso e martelo); provas combinadas
(heptatlo e decatlo); marcha atlética (20km e 50km); provas de revezamentos (4x100m e
4x400m); corrida cross-country; corrida de montanha e ultra corridas.

De acordo com Matthiesen et al (2005), ainda que pouco conhecido em escolas,
ndo ha como negar o conhecimento que as criangas, de alguma forma, possuem quando
se refere ao esporte atletismo. Uma proposta de ensino e aprendizagem sugere que o
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professor faca um levantamento daquilo que j& é conhecido pelas criancas. A sugestdo é
que se trabalhe em equipe, mesmo sendo um esporte individual, a inclusdo é de
fundamental importancia no ambiente escolar. Quando se trata em um grupo formado
com criangas, a melhor maneira de se trabalhar é atraves de atividades desenvolvidas no
campo teorico e préatico.

2.3 O ATLETISMO ESCOLAR

Para Gomes (2008) a caracteristica primordial do atletismo esta na aplicacéo de
atividades neuromusculares, que devem ser contextualizadas ao longo da interacdo do
aluno com o ensino, sendo de responsabilidade do educador, valorizar o uso das
potencialidades de cada um, ndo sendo vista como uma mera competi¢cdo com 0 outro,
mas sim com si préprio onde cada um possa superar suas proprias metas com prazer e
satisfacao.

Segundo Oviedo (2013) o atletismo é uma modalidade base do processo de
ensino e aprendizagem e cabe a escola resgatar as praticas pertinentes a esse esporte a fim
de garantir uma qualidade motora, fornecendo assim suporte para que cada aluno conheca
0 seu proéprio corpo e as limitacBes que o constitui.

Segundo Matthiesen et al. (2005), a partir dos 11 anos, atraves do jogo, pode-se
iniciar o ensino do atletismo, em decorréncia do nivel de maturacao de seu sistema neuro
motor e do controle da vontade, a crianca adota a execugéo de atividades que envolvam
e ponha em provas suas qualidades fisicas (gestos naturais).

Quanto mais ricas forem as experiéncias ludicas, maior serd a evolucdo do
desenvolvimento motor. Através de jogos com regras e de exploracdo, é possivel observar
a coordenacdo dos movimentos fisicos associados a relagbes cognitivas, ndo s6 em
movimentos amplos como também em movimentos especificos. (OLIVEIRA, 2012).

Diante da concepcdo do atletismo como um esporte-base, verifica-se que as
praticas das atividades atléticas sdo significativas para o desenvolvimento motor, pois 0s
praticantes contextualizam seu proprio corpo, onde se tornam mais rapidos e ageis,
ampliando assim, sua capacidade fisica. (BONAPAZ, 2013).

A partir dessa concepc¢do, Mariano (2012, p. 20) afirma que o atletismo é uma
modalidade que trabalha as capacidades fisicas em geral, sendo que 0s exercicios
praticados tendem a desenvolver e aperfeigoar “as qualidades fisicas bésicas: forca,
velocidade, resisténcia, flexibilidade e agilidade”.

O atletismo fornece um novo ensinamento a cada desafio aprendido, nesse
aspecto, fica o professor encarregado de modificar o ambiente no qual desenvolvem suas
atividades, bem como utilizar de aparelhos e criar novos desafios a fim de que cada aluno
aprimore suas habilidades e consigam resolver cada desafio de formas diversas.
(LECOPT; SILVEIRA, 2014).

Nesse aspecto Gomes (2008) afirma que o atletismo deve ser considerado um
contetido educacional, introduzindo modalidades que colaborem com o desenvolvimento
dos aspectos motores e psicoldgicos, a partir de uma aquisi¢do de habitos saudaveis,
fornecendo assim, uma qualidade na saude fisica e mental de cada individuo.

No atletismo as capacidades e habilidades servem de base para outras modalidades
desportivas. O lancar uma bola serve de base para um passe ou um arremesso do
handebol, basquetebol; o correr “bem” ¢ fundamental em quase todas as modalidades que
necessitam de locomocao. A ligacdo da corrida-impulsao para o salto em altura solicita
acOes semelhantes a preparacao do ataque no voleibol. (MATTHIESEN et al., 2005).

Os Parametros Curriculares de Educacéo Fisica apresentam uma variedade lista
de categorias dos géneros apresentados, sejam eles esportes, jogos, lutas e ginasticas, cada
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uma dessas categorias, sofre influéncia tanto regional, quanto local e cabe a escola incluir
no seu curriculo as atividades mais proximas de sua realidade. (BRASIL, 1997).

Dentre as atividades a serem trabalhadas nas aulas de educacdo fisica conforme
estabelecido pelos PCNs, é possivel constatar as seguintes categorias:

* jogos pré-desportivos: queimada, pique-bandeira, guerra das bolas, jogos pré-
desportivos do futebol (gol-a-gol, controle, chute-em-gol-rebatida drible,
bobinho, dois toques);

* jogos populares: bocha, malha, taco, boliche;

* brincadeiras: amarelinha, pular corda, elastico, bambolé, bolinha de gude,
pido, pipas, lenco-atras, corre-cutia, esconde-esconde, pega-pega, coelho sai-
da-toca, duro-ou-mole, agacha-agacha, méae-da-rua, carrinhos de rolimé, cabo-
de-guerra, etc.;

« atletismo: corridas de velocidade, de resisténcia, com obstaculos, de
revezamento; saltos em disténcia, em altura, triplo, com vara; arremessos
de peso, de martelo, de dardo e de disco;

* esportes coletivos: futebol de campo, futsal, basquete, vélei, volei de praia,
handebol, futvélei, etc.;

* esportes com bastdes e raquetes: beisebol, ténis de mesa, ténis de campo,
pingue-pongue;

* esportes sobre rodas: hoquei, hoquei in-line, ciclismo;

* lutas: judd, capoeira, caraté;

* ginasticas: de manutengdo de satde (aerdbica e musculacdo); de preparacdo
e aperfeicoamento para a danca; de preparacdo e aperfeicoamento para 0s
esportes, jogos e lutas; olimpica e ritmica desportiva. (BRASIL, 1997, p. 38)
(grifo nosso)

A partir da descri¢do acima, das atividades a serem contempladas nas aulas de
educacdo fisica, conforme os PCNs é notavel analisar que o atletismo é uma categoria a
ser trabalhada de forma complexa, ou seja, todas as provas relacionadas a essa
modalidade.

Lecopt e Silveira (2014), afirmam que as atividades a serem ministradas nas
aulas de educacdo fisica precisam ser bem planejadas, com o intuito de maximizar o
desenvolvimento das habilidades fisicas e motoras dos alunos, e é nesse sentido, que 0s
PCNs sugerem atividades como o atletismo.

3 MATERIAL E METODOS

Antes da coleta de dados, que ocorreu em agosto de 2017, foi enviado um termo
de autorizacdo de pesquisa para as escolas situadas na zona urbana da rede publica do
municipio de Unai-MG. Este termo apresentava 0s objetivos da pesquisa e esclarecia aos
gestores da instituicdo que os dados obtidos seriam divulgados de forma andnima. Assim
sendo, das 12 Escolas Estaduais de Unai, apenas 8 aceitaram participar, e das 16
Municipais participaram apenas duas delas possuem as séries finais, aceitaram participar.
Cada escola foi representada por um professor de Educagéo Fisica atuante nas séries finais
(quinto ao nono ano) do ensino fundamental.

3.1 PARTICIPANTES
Participaram do presente estudo 10 professores de Educacéo Fisica, sendo cinco

mulheres (40,2 + 5,8 anos) e cinco homens (29,8 + 3,0 anos). Os voluntarios assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha informagdes
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sobre os objetivos do estudo e garantia a confidencialidade de ndo obrigatoriedade de
participacdo. As coletas de dados foram realizadas nas respectivas escolas, durante o
intervalo entre as aulas.

3.2 INSTRUMENTO
Os participantes responderam a um questionario semiestruturado composto por

seis questdes de maltipla escolha e uma questéo dissertativa (Quadro 1).

Quadro 1 - Questionario sobre o perfil das aulas de Educacao Fisica em relacdo a
modalidade “Atletismo”.

1 - O senhor (a) ministra a disciplina de atletismo nas aulas?
()sim () ndo

2 — Qual (is) é(sao) a(s) modalidade(s) que mais o senhor (a) desenvolve ou j& desenvolveu nas aulas de
atletismo:
( )corridas ( )saltos ( )lancamentos () nenhum

3 — Se j& trabalhou com atletismo qual foi a duracéo:
( )la2aulas ( )1a2semanas ( )1més ( )1bimestre ( ) nunca trabalhei

4 — Assinale com X as 03 modalidades mais trabalhadas em aula:
() voleibol ( ) basquetebol ( ) futebol ( ) handebol ( ) jogos recreativos
( )lutas ( )danca ( )atletismo () natagdo

5 — Qual a maior dificuldade para ministrar o contetido de atletismo:
() falta de materiais e/ou recursos () falta de estrutura fisica
() falta contetdo () desinteresse dos alunos

() adisciplina a meu ver ndo é importante

6 — Senhor (a) tem conhecimento da aplicacdo do conteudo de atletismo nas escolas de Unai? (Se é realizado
ou néo)
()sim () ndo (' ) ndo tenho conhecimento

7- O senhor (a) saberia identificar os motivos da néo aplicacdo do conteudo de atletismo nas escolas
localizadas em Unai?

O questionario foi desenvolvido adaptando-se a metodologia utilizada em
estudos prévios (DIEDER; HOHER, 2016; SOUZA et al., 2015; GOVEIA; VARGAS,
2014). Foi permitido aos voluntarios assinalarem a mais de uma alternativa nas questdes
“27,4“4” e “5”. Os questionarios foram aplicados individualmente durante o intervalo das
aulas. O tempo de aplicacao foi livre, sendo que eventuais davidas foram explicadas por
um mesmo pesquisador.

3.3 ANALISES

Os dados coletados foram tabulados e analisados através de estatistica descritiva,
utilizando o software Microsoft Office Excel 2010.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que 90% dos professores analisados relataram abordar o contetdo
de atletismo em suas aulas, enquanto apenas 10% n&o ministram (Gréafico 1).
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Gréfico 1 — Frequéncia de professores de escolas publicas
gue ministram o conteido de atletismo na
disciplina de Educacéo Fisica.

Fonte: Autores da pesquisa

Este resultado mostra que a maioria dos professores entrevistados aborda esta
modalidade em suas aulas. Tal fato é relevante, uma vez que o atletismo € de fundamental
importancia para crianga no seu desenvolvimento cognitivo motor, pois Ihe proporciona
vivéncias préaticas, e englobam capacidades motoras, tais como, correr, saltar, lancar e
arremessar. (MATTHIESEN, 2014).

Ao serem questionados sobre quais as modalidades do atletismo mais trabalham
na escola, nove professores relataram trabalhar com corridas, cinco com saltos, enquanto
apenas um relatou trabalhar com langamentos e um deles declarou ndo trabalhar com
nenhuma modalidade (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Frequéncia das modalidades mais trabalhadas no
contetdo de atletismo disciplina na disciplina de
Educacao Fisica.

60 56,25

50 -

&
=)
L

31,25

Frequéncia (%)
N w
o S

[

S)
o
N
«
(=)
N
ol

T
Corridas Saltos Langamentos Nenhum

Fonte: Autores da pesquisa

Tais resultados corroboram com os apresentados por Marques e lora (2009), que
consideram que o atletismo é pouco trabalhado na Educacdo Fisica escolar. Assim, 0s
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autores supracitados relatam que quando o atletismo é inserido nas aulas, na maioria das
vezes, 0s professores se concentram em poucas modalidades tais como a corrida e o salto,
negligenciando outras provas de grande importancia. Adicionalmente, em pesquisa
realizada com estudantes do 6° e 7° ano do ensino fundamental, no municipio de
Jaguariaiva/PR observou-se que 46,15% dos participantes relataram que corridas de
velocidades era a modalidade mais trabalhada, seguida de salto em distancia com 17,94%
(GOVEIA; VARGAS, 2014).

Desta forma, pode-se reforcar o exposto por Marques e lora (2009), que
consideram que quando o atletismo é inserido na escola, os professores optam pelas
modalidades mais basicas devido ao fato de facilmente serem desenvolvidas em espagos
curtos, e com pouca necessidade de materiais e equipamentos.

Com relacéo ao questionamento sobre quanto tempo o professor dispende com
0 atletismo no semestre, observou-se que 30% dos participantes relatou que trabalham
um bimestre, 20% trabalham um més, 30% trabalham de uma a duas semanas e 30%
trabalham uma a duas aulas. Contraditoriamente ao observado na figura 2, nenhum dos
professores relatou ndo trabalhar com a modalidade.

Devido ao fato de o contetdo do atletismo possuir uma ampla gama de
modalidades, para que o professor consiga trabalhar todos os fundamentos, ha a
necessidade de um longo planejamento (OLIVEIRA, 2012). Assim, para ser possivel
desenvolver todos os fundamentos de cada modalidade do atletismo é necessario que o
professor disponha de pelo menos uma aula para cada modalidade (OLIVEIRA, 2012).
Desta forma, considerando que metade dos voluntarios do presente estudo relatou utilizar
periodos inferiores a duas semanas para trabalhar o atletismo, entende-se que este
conteudo é pouco aproveitado na Educacdo Fisica no municipio em questéo.

Ao serem questionados sobre quais as modalidades mais desenvolvidas em aula,
observou-se que o0s professores relataram trabalhar com mais frequéncia,
respectivamente, o futebol, voleibol e jogos recreativos. J& o atletismo, basquetebol,
handebol e danca foram as modalidades menos desenvolvidas segundo os professores.
Adicionalmente, nenhum dos voluntarios relatou trabalhar com a modalidade lutas e
natacdo (Grafico 3).

Gréfico 3 — Modalidades esportivas mais trabalhadas nas aulas de
Educacao Fisica em escolas publicas de Unai-MG.
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Percebe-se, a partir destes resultados, que o atletismo nédo esta sendo trabalhado
nas escolas analisadas, contradizendo as respostas obtidas na primeira questdo do
instrumento utilizado no presente estudo. Adicionalmente, ficou evidenciado que a
disciplina de lutas, que é obrigatdria nas escolas, ndo esta sendo trabalhada nas aulas de
Educacao Fisica (BRASIL, 1997).

Os resultados do presente estudo corroboram com os de Santos e Cruz (2015)
que definem o ensino do atletismo como muito complexo, uma vez que, frequentemente,
os alunos preferem os esportes coletivos com bola. Ainda, considera-se que o ensino das
modalidades esportivas no Brasil se caracterize pelo desenvolvimento dos esportes
coletivos, sendo, frequentemente, trabalhado o voleibol, o futebol e o basquetebol
(GOVEIA; VARGAS, 2014). Além disso, a cultura brasileira utiliza a bola como um
instrumento de comunicacéo interpessoal, justificando a viséo de que, como 0 “atletismo
ndo tem bola” ndo ¢ necessaria a aplicagdo desta modalidade nas escolas brasileiras
(OLIVEIRA, 2012).

Este comportamento contradiz as diretrizes apresentadas nos PCN’s (BRASIL,
1997) quando se considera que os conteudos curriculares obrigatérios a serem trabalhados
na Educacdo Fisica escolar devem ser: o atletismo, 0s esportes com bastbes e raquete,
esporte sobre rodas, esporte individuais, lutas, brincadeiras, jogos populares, dentre
outros.

Com relagdo ao quinto item do instrumento, quando questionado quais as
maiores dificuldades encontradas para ministrar o atletismo, foi observado que metade
dos participantes relatou ser por falta de recursos e/ou materiais, sendo que a falta de
estrutura fisica e o desinteresse dos alunos também foram destacados como motivos
(Gréfico 4).

Gréfico 4 — Dificuldades em ministrar o atletismo como conteido nas
aulas de Educacéo Fisica, no ponto de vista dos
professores das escolas publicas de Unai-MG.
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Souza et al. (2015), destacam que a minoria das escolas publicas brasileiras
consegue oferecer aos seus alunos uma infraestrutura de qualidade, necessaria para a
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pratica do atletismo. Em muitas escolas, a falta de materiais e recursos sao motivos
alegados pelos professores da ndo execucdo do atletismo em suas aulas (DIEDER;
HOHER, 2016). Além disso, Matthiesen et al (2005) afirmam que a falta de conhecimento
dos professores referente as modalidades do atletismo, € um dos motivos do ndo
desenvolvimento do desporto nas escolas. Tal fato faz com que o professor exclua a
disciplina do contetido das aulas. Considerando que nenhum dos entrevistados relatou o
desconhecimento do assunto como motivo de ndo insergéo do atletismo, ndo se pode fazer
inferéncias com relacdo a amostra em questao.

As dificuldades relatadas pelos professores, no presente estudo, para trabalhar o
atletismo na escola podem limitar o desenvolvimento global dos alunos, uma vez que esta
modalidade é base do processo de ensino e aprendizagem (OVIEDO, 2013). Assim, cabe
as escolas oportunizar a seus alunos o acesso a esse esporte, fornecendo assim suporte
para que cada individuo conhega o seu proprio corpo e as limitacbes que o constitui
(OVIEDO, 2013).

Com relacdo ao desinteresse dos alunos pelo contetdo, Souza et al. (2015)
consideram que algumas estratégias podem ser adotadas para aumentar o interesse.
Dentre estas estratégias, destaca-se o atletismo voltado para o ludico, a inser¢do de jogos
e brincadeiras, bem como a adaptacdo de espaco e materiais (SANTOS; CRUZ, 2015;
SOUZA et al., 2015). Nesse sentido, Lecopt e Silveira (2014) afirmam que a adaptacao
de materiais alternativos e o aprimoramento do espaco fisico oferecido na escola, quando
unidos a uma metodologia de ensino adequada e ao conhecimento referente ao desporto,
fornecem resultados possiveis que vao de encontro ao objetivo dos discentes.
Adicionalmente, mesmo nao tendo sido destacado pela amostra do presente estudo, é
considerado que um dos maiores obstaculos do professor € mostrar que o atletismo néo é
apenas técnica e competicdo, mas sim uma modalidade que pode ser entendida pela
compreensdo do esporte, onde professor e aluno trabalham em conjunto para que 0s
objetivos sejam alcangados (MARIANO, 2012).

A falta de materiais ou espaco fisico inadequado prejudica o professor de
trabalhar o atletismo em suas aulas (MATTHIESEN, 2014). De acordo com Santos e
Cruz, (2015) a falta de estrutura fisica, € vista pelos professores como barreira para ndo
trabalhar este esporte na Educacdo Fisica escolar. Portanto, para ndo deixar de
proporcionar a pratica do desporto, cabe ao professor preparar locais alternativos para
desenvolver a modalidade. As opg¢des séo praticar o atletismo fora da escola, em locais
propicios a pratica, como campos de futebol, pracas publicas, ruas, entre outros
(DIEDER; HOHER, 2016).

Quando questionados se tém conhecimento sobre a aplicacdo do contetdo de
atletismo nas escolas do municipio, metade dos professores relatou desconhecer se 0
atletismo é trabalhado ou nédo, enquanto 40% expuseram que a modalidade € trabalhada,
e 10% disseram que nao.

Os dados apresentados vado de acordo ao exposto por Oliveira (2012), que relata
que o atletismo no Brasil estd em segundo plano, sendo que os professores preferem jogos
que utilizem a bola, mesmo conhecendo que esta ¢ a modalidade base para os esportes.
Segundo o autor supracitado, a minoria das escolas brasileiras tem uma infraestrutura
adequada (espaco e equipamentos) para a pratica do atletismo. Associado a isto, fatores
como a formacdo profissional deficiente e o comodismo dos professores contribuem para
a manutencdo deste cenario (SEDORKO; DISTEFANO, 2012; MATTHIESEN;
RANGEL; DARIDO, 2007).

No ultimo item do instrumento foi questionado se o professor saberia identificar
0s motivos da néo aplicacdo do conteudo de atletismo nas escolas localizadas em Unai.
As respostas foram agrupadas por categorias conforme destacado no quadro 2.
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Quadro 2 - Principais motivos para a ndo aplicacdo do atletismo como conteido nas aulas
de Educacdo Fisica, no ponto de vista dos professores das escolas publicas de

Unai-MG.
Professores (P) Respostas
P1, P3, P4 e P10 Principalmente por falta de estrutura fisica.
P2 Falta de interesse pelos alunos e recursos fisicos e materiais.
P5 e P6 Falta de espago adequado para pratica do mesmo.
P7 Desinteresse dos drgdos competentes.
P8e P9 Falta de materiais e recursos, estrutura fisica inadequada, professores com
pouco conhecimento dessa modalidade.

Fonte : Autores da pesquisa

Observou-se, no presente estudo, que o motivo mais frequente que 0s
professores destacaram para ndo aplicarem o contetdo de atletismo em suas aulas foi a
falta de estrutura fisica e materiais. Mesmo que a falta de materiais ou espaco adequado
ndo deva ser motivo para ndo inserir o conteddo nas aulas de Educagdo Fisica
(MATTHIESEN, 2014), o pouco conhecimento referente a este esporte pode inibir
muitos professores a ndo trabalha-lo.

Uma das formas de contornar estes problemas estruturais relatados pelos
professores do presente estudo é a adaptacdo da modalidade as caracteristicas do ambiente
escolar, buscando sempre a interacdo e participacdo dos alunos (LECOPT; SILVEIRA,
2014). Assim, a produgédo de materiais e equipamentos no ambiente escolar pode ser uma
saida para promover a interacdo dos alunos, visto que este método promove beneficios
no processo de ensino aprendizagem (GINCIENE et al., 2016). Adicionalmente, para
aumentar o interesse dos alunos, o processo de ensino-aprendizagem no atletismo pode
ser facilitado com o desenvolvimento de atividades recreativas envolvendo jogos e
brincadeiras, além de exposicao tedrica do assunto (XAVIER; MACIEL, 2013).

5 CONCLUSOES

A partir dos resultados observados no presente estudo, conclui-se que o atletismo
é negligenciado nas escolas analisadas na cidade de Unai-MG. Adicionalmente, mesmo
acreditando trabalhar este contetdo nas aulas, alguns professores dispendem um tempo
inadequado para abordar a modalidade, utilizando como justificativa a falta de materiais
e infraestrutura, bem como o desinteresse dos alunos.

Considerando isto, é necessario que a modalidade seja estimulada, uma vez que
é importante para o processo global de ensino aprendizagem. Para tal, os professores
podem lancar mdo de alternativas como materiais reciclaveis, além de jogos e
brincadeiras que estimulem as capacidades e habilidades deste esporte. Adicionalmente,
sugere-se que em estudos futuros seja investigada a metodologia com que o atletismo €
trabalhado nas aulas de Educacdo Fisica na escola.
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A PERCEPCAO DOS PACIENTES ACERCA DA AUTONOMIA DIANTE DE
PROCESSOS CIRURGICOS, REALIZADOS NO ANO DE 2016 NO
MUNICIPIO DE UNAI-MG.

MACIEL, Graziele Tavares'?
MORAES, Raissa Kellen Aparecida®®
LUCIO, Renata Silveira

RESUMO: A pesquisa teve o proposito de analisar a percepc¢ao dos pacientes acerca da
autonomia diante de procedimentos cirargicos. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa descritiva exploratoria. Norteou-se pelo objetivo de conhecer a percepcéao das
pessoas submetidas a procedimentos cirirgicos acerca do exercicio de sua autonomia
durante a internacdo. Buscou verificar o conhecimento dos entrevistados sobre o que é
autonomia; identificar se no momento do procedimento cirargico houve orientagao sobre
a sua autonomia e investigar se os seus direitos como usuarios foram respeitados.
Participaram 8 individuos que foram submetidos a procedimentos cirurgicos no ano de
2016. Os dados apontam de forma geral que os individuos ndo conhecem o poder de sua
autonomia. Considera que esta pesquisa atingiu seus objetivos propostos.

Palavras-chaves: Autonomia. Procedimentos Cirurgicos. Individuos.

1 APRESENTACAO

Segundo Clotet (2009) ao passar dos anos nota-se acentuada mudanga no modo
em que o servico de saude é prestado ao cliente, ja que ele passa a ter autonomia para
decidir qual tratamento prefere submeter-se.

A autonomia é conhecida pelo principio de respeito as pessoas, em que as
mesmas tém o direito de fazer suas escolhas e decidir seus atos, objetivando a
privacidade e o dominio de sua propria vida. Em casos de menores de 18 anos, o0 médico
devera consultar os pais, pois eles respondem em relacdo aos seus filhos, sempre devera
respeitar a decisdo dos pacientes, desde que eles possam expressar seus sentimentos,
aceitando e reconhecendo como um ser livre e autbnomo. Dessa forma, a autonomia
ocupa relevante lugar na obtencdo do consentimento informado e nas decis6es médicas
tomadas no inicio de um tratamento qualquer (CLOTET, 2009).

Diante do exposto surge o interesse em pesquisar sobre a tematica: a percepgédo
de individuos que foram submetidos a procedimentos cirtrgicos no ano de 2016 no
municipio de Unai-MG sobre o principio da autonomia oferecida durante o periodo que
submeteu-se ao procedimento cirurgico.

Logo surge o seguinte problema de pesquisa: Qual a percepcao dos individuos
submetidos a procedimentos cirdrgicos no ano de 2016 no municipio de Unai- MG
acerca de sua autonomia durante o procedimento cirargico?

12 Académica do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai.

13 Académica do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai.

14 Enfermeira graduada pela Universidade do Vale do Sapucai de Pouso Alegre, Especialista em
Administracdo Hospitalar pela Universidade Paulista e Mestre em Gerontologia pela Universidade
Catolica de Brasilia.
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Com o intuito de chegar a um resultado para tal probleméatica e a melhor
abrangéncia sobre o tema ficou definido para esta pesquisa como objetivo geral:
Identificar a percepcéo das pessoas submetidas a procedimentos cirdrgicos acerca do
exercicio de sua autonomia durante a internacdo. Para tanto confeccionou-se 0s
seguintes objetivos especificos: Verificar o conhecimento dos entrevistados sobre o que
é autonomia; ldentificar se no momento do procedimento cirdrgico houve orientacdo
sobre a sua autonomia e Investigar se os seus direitos como usuérios foram respeitados.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia na ampliacdo do conhecimento da
sociedade acerca do direito a autonomia durante qualquer tratamento né&o
especificamente sé no procedimento cirurgico, contribui ainda para nosso conhecimento
pessoal acerca deste principio, e no decorrer da realizacdo desta pesquisa nos
proporciona ver na pratica a realidade e necessidades das pessoas.

Este estudo foi dividido nas seguintes secfes: introducdo, referencial teorico,
metodologia, resultados e discussao, consideracdes finais e referéncias bibliograficas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AAUTONOMIA

O principio da autonomia caracteriza-se pelo respeito as pessoas diante de suas
escolhas e seus atos, dessa forma o individuo fica responsavel pelas suas proprias decisdes
e atitudes que melhor satisfaz seus interesses sobre sua propria vida, 0 ser humano nasce
intrinsecamente livre para optar o que deseja ou ndo fazer (CLOTET, 2009).

Segundo Oliveira, Sa e Silva (2007) o termo autonomia em meados do século
XIX ndo era utilizado, a decisdo a respeito do tratamento era tomada somente pelo o
médico. Este direito foi abordado pelos profissionais da area da salde no século XX e
passou a informar ao paciente sobre quais condutas seriam tomadas e ainda a solicitar seu
consentimento, oferecendo ao ser respeito e liberdade.

Quando o médico conversa e aconselha o paciente para decidir sobre o seu
préprio tratamento, devera utilizar o modelo participativo que se baseia na comunicacao
entre ambas as partes (médico/paciente) para chegar a uma decisdo final que todos fiquem
satisfeitos, o paciente passa a ter maior confianga em relacdo ao médico, o que aumenta
as chances de ter tratamento com sucesso e passa a ter melhor conhecimento sobre sua
prépria doenca (UGARTE e ACIOLY, 2014).

A autonomia na medicina baseia-se nos principios da bioética, as decisdes sao
tomadas por ambas as partes, mas o respeito a autonomia ndo abrange todas as pessoas,
existe casos em que a pessoa ndo possui autonomia prépria para decidir por estar
incapacitada de responder por si mesmo, para cumprimento da autonomia seria necessario
uma relacdo paciente-médico formulada no respeito em que as decisdes medicas tomadas,
devem ter consentimento do paciente, 0 mesmo deve ser informado e esclarecido sobre o
tratamento a ser submetido e os possiveis riscos que sera exposto (CLOTET, 2009).

Cada pessoa é Unica e tem perspectivas diferentes em relacdo as suas proprias
crencas, em razdo disso seus desejos devem ser acatados, muitos se submetem a
terapéuticas impostas pelos os médicos por medo de opinar e perder o direito ao
tratamento médico quando o mesmo € oferecido pelo Sistema Unico de Satide (SUS), no
entanto os usuarios de atendimento privado questionam o médico por acharem que, o fato
de pagarem pelo atendimento lhes da o direito de optarem pelo tratamento que lhes
convém, o que € um equivoco e precisa ser sanado (UGARTE e ACIOLY, 2014).

Os principios da bioética sdo compostos pela autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, na autonomia o individuo tem o direito de fazer escolhas sobre sua
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vida; na beneficéncia os profissionais de salude devem realizar cuidados que proporcione
0 bem ao proximo; na ndo maleficéncia deve-se evitar prejudicar o ser; enquanto que a
justica refere-se ao tratamento com respeito. A autonomia € o principio central da
bioética, mas todos os principios devem ser cumpridos e indiscutiveis (SILVA et al,
2012).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2007) o Cddigo de Etica
dos profissionais de enfermagem na resolucdo COFEN-311/2007 Art. 17 informa que é
necessario fornecer informacGes a pessoa e seus familiares acerca da assisténcia, como
0s provaveis riscos e beneficios do tratamento, j& no Art. 18 da mesma resolucao,
ressaltam-se a importancia do respeito e do reconhecimento do direito de decisdo sobre o
tratamento e o bem-estar de si mesmo.

Os enfermeiros enfrentam um dificil impasse em relacéo a informar diagnostico,
prognostico e tratamentos, principalmente quando se trata de um idoso que estd sem
possibilidades de tratamento, isto causa embaraco e traz sentimentos de estresse e
inseguranga aos profissionais, conversar e revelar tudo sobre seu estado momentaneo
pode diminuir a ansiedade do paciente, exerce seu direito de autonomia e de decisdo, mas
ao mesmo tempo pode ser uma informacéo de grande impacto, o que vai alterar o seu
estado emocional e dificultar ainda mais o seu tratamento (VISENTIN, LABRONICI,
LENARDT, 2007).

Segundo Silva et al (2012) como forma de respeito os profissionais de salde
devem informar para o cliente ou sua familia a sua real situag&o, esclarecendo sua tomada
de decisdo para a efetiva assisténcia, jamais pode-se influenciar ou coibir a decisao a ser
escolhida por ele diante do tratamento a ser realizado, mas para ter liberdade e decidir
sobre a sua terapéutica deve-se ter conhecimento, ser orientado sobre o assunto, papel que
devera ser assumido pelos profissionais de salde, ja que exercer qualquer procedimento
na area da salde sem consentimento prévio é um ato de falta de respeito e humanidade
com o proximo (SOUSA et al, 2008).

De acordo com a UNESCO (1998) na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos no Artigo | informa que todas as pessoas ja sdo dotadas de liberdade e igualdade
nos direitos e na sua dignidade desde seu nascimento, e devem sempre agir ao proximo
com harmonia, o Artigo Il complementa o artigo I, comunica que todas as pessoas
independente de religido, sexo, racga, cor, tem seu direito resguardado na declaracdo dos
direitos humanos, ou seja, a dignidade das pessoas devem ser respeitadas a partir do
momento que o ser humano tem consciéncia e capacidade de decidir por si proprio este
ndo fica imposto a se expor a nenhum procedimento que ndo queira mesmo que traga
resultados desfavoraveis para sua vida (SUDATI e CAVALCANTE, 2009).

Para Clotet (2009) a autonomia na area da filosofia moral e politica tiveram dois
grandes conceitos, o primeiro por John Stuart Mill que afirma que sobre si proprio, o seu
corpo e sua mente, vocé tem extrema autoridade, e o de Immanuel Kant que afirma que a
autonomia € a dignidade do ser humano, portanto, as pessoas ndo podem ser utilizadas
como meio, ou algo, ja que sdo pessoas com liberdade e valores.

2.2 0 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO.

O Centro cirargico € caracterizado pelo local onde se realiza procedimentos
invasivos e de diversos graus de complexidade, o atendimento feito antes da realizac&o
da cirurgia no centro cirdrgico é conhecido como pré operatério, serve para 0
profissional enfermeiro conhecer as dificuldades do individuo, seus questionamentos
acerca da cirurgia e fazer o planejamento dos cuidados durante a assisténcia, quando se
adentra 0 centro para realizacdo do procedimento é feito toda uma prescricdo de
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enfermagem que se finda somente com a saida do paciente para a sala pds anestésica
este periodo € o trans operatdrio, quando o mesmo sair da sala pos anestesico até o
momento de sua alta do hospital esta sobre o periodo pds operatério no qual podem
surgir transtornos no metabolismo do cliente, em razdo disso é necessario ainda o
atendimento da enfermagem (JORGETTO, NORONHA e ARAUJO,2005).

Segundo Christoféro e Carvalho (2009) no periodo pré operatorio, 0s
profissionais de enfermagem tem a funcao de fornecer orientacGes sobre o procedimento
cirurgico, os riscos do procedimento, as caracteristicas das anestesias, prestar uma
atencdo integral ao individuo desde os cuidados especificos como a preparacdo para
operacdo, até uma assisténcia emocional ao cliente que enfrenta uma situacao
desconhecida e carregada de sentimentos, como estresse, a ansiedade, no qual encontra
a atencdo e apoio nestes profissionais que sao aptos a esclarecerem todas as davidas.

Para Stumm et. al (2009) a responsabilidade de receber o individuo que vai
submeter-se ao procedimento no centro cirargico é do enfermeiro, ndo sendo realizada
com efetividade no dia a dia, pois 0s mesmos ficam ocupados com as diversas praticas
burocraticas a serem realizadas o que os distanciou da parte assistencial, mas ressalta-se
a grande importancia do enfermeiro em acolher o paciente, orienta-lo e sanar as duvidas
que surgirem neste momento, o que vai contribuir para diminui¢do do medo, ansiedade
e j& o deixa preparado sobre todos os procedimentos que vai ser submetido durante o ato
cirdrgico.

2.3 DIREITOS DO PACIENTE

De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde (2012) o Art. 4°
informa que todo ser humano possui o direito a ter atendimento com acolhimento
e humanizacgdo, num ambiente tranquilo, higienizado e disponivel a todos, e feito
por profissionais capacitados.

Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, restricdo
ou negacdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo sexual,
identidade de género, condigdes econdmicas ou sociais, estado de saude, de
anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

Xl - o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a
consideracdo da recusa de tratamento proposto;

A carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2012) relata ainda no Art. 5°
que o servico de salde deve respeitar os valores, cultura e direitos a todo ser
humano sem distincéo.

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco
a saude publica, considerando que o consentimento anteriormente dado podera
ser revogado a qualquer instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que sejam
imputadas a pessoa san¢des morais, financeiras ou legais;
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Clotet (2009) menciona as seguintes categorias em relacdo aos direitos do
paciente: todo paciente tem direito a salde, ser tratado com dignidade, ser respeitado por
qualquer um que trabalhe na instituicdo, ser identificado por nome e nao por nimero ou
tipo de patologia, tem o direito de ser informado pelo seu estado de saude, de um servico
que atenda suas necessidades seja ele publico ou privado, sem qualquer preconceito em
motivo da enfermidade, residéncia ou classe social.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa descritiva exploratoria.
Abrange a area da satde, no ambito da enfermagem, voltada para a linha de pesquisa da
autonomia na area da saude. Este estudo ocorreu sob a responsabilidade das pesquisadoras
Graziele Tavares Maciel e Raissa Kellen Aparecida de Moraes e sob a orientagdo da
professora mestra Renata Silveira Lucio. Conforme a resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Salde, esta pesquisa respeitou a autonomia do individuo, a beneficéncia, a
ndo maleficéncia, a justica e a equidade. A coleta de dados foi realizada no dia 11 de abril
de 2017 no Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado, no qual foi feita a abordagem de
08 individuos que foram submetidos a procedimentos cirargicos no ano de 2016, com
idade entre 21 e 60 anos de idade. A abordagem foi realizada com a autorizacdo dos
entrevistados, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
iniciarmos a coleta de dados, foi entregue duas vias para assinarem, uma ficou com eles
e a outra com os entrevistadores. Foi aplicado um questionario semi estruturado com 05
questBes abertas e ainda foram abordadas informacdes do perfil sécio demografico, como:
idade, escolaridade e sexo. Em seguida, as informacGes coletadas foram analisadas e
separadas em categorias para discussao e comparacao dos resultados, e os dados obtidos
no perfil sdcio demografico foram analisados por meio de graficos criados no programa
Excel. Os resultados deste estudo foram apresentados no Coldquio da Saude: conversando
sobre os direitos humanos do paciente na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai
(FACTU), no dia 12 de maio de 2017, que teve como tema central os Direitos Humanos.
Os dados e informac6es provenientes deste estudo foram utilizados com fins a construcao
de um artigo para publicacdo na revista FACTU Ciéncia, da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia de Unai (FACTU). Tem como responsabilidade social de fomentar a
discussdo acerca da autonomia do paciente, 0 que gera repercussdo positiva para toda
comunidade académica, com énfase na area da enfermagem, além de contribuir para
conscientizagdo das pessoas sobre a importancia do conhecimento sobre os seus direitos
como paciente e 0 respeito a sua autonomia na area da saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor apresentacdo e analise do perfil scio demografico dos entrevistados
elaborou-se gréficos que foram fundamentados com autores de estudos semelhantes. E
para a analise tematica, as respostas obtidas por meio do questionario, foram separadas e
apresentadas em forma de categorias, de acordo com a semelhanca apresentada nas falas.

Para garantir anonimato dos participantes, amostra foi identificada pela letra E
(entrevistado) seguida de uma numeracdo de 01 a 08.
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Gréfico 01. Perfil socio demografico dos entrevistados.

m 21 a 31 anos
m 32 a42 anos
=43 a53 anos
m 54 a 60 anos

Fonte: Pesquisa aplicada, 2017.

Gréfico 02. Classificacdo do sexo dos entrevistados

® Feminino
m Masculino

Fonte: Pesquisa aplicada, 2017.

Travassos et al, (2002), relatam que o servico de saude é mais utilizado por
mulheres do que por homens, pois elas tem mais interesse de procurar o servigo de saide
para fazer consultas de rotina e consequentemente descobrirem um problema
precocemente, enquanto 0s homens procuram somente na hora de emergéncia.

Gréfico 03. Grau de escolaridade dos entrevistados.

® Ensino fundamental
incompleto

B Ensino fundamental
completo

® Ensino médio
incompleto

Fonte: Pesquisa aplicada, 2017.

Silva e Millnitz (2009) mencionam que as pessoas gque conseguem entender
sobre o seu tratamento, sobre sua condi¢cdo de salde e procuram utilizar os servicos de
salde publico e privado, sdo, em sua maioria, individuos com um maior nivel de
escolaridade.
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A primeira pergunta tem o objetivo de identificar a percepgéo das pessoas em
relacdo a autonomia, para tanto foi indagado: Para vocé o que € autonomia do paciente?

CATEGORIA I: Desconhece

Né&o conhece (E.4, E.6)

Né&o tem conhecimento (E.5)
Néo sabe (E.7)

Néo (E.8)

De acordo com Silva et. al (2012), a autonomia é definida como a capacidade do
ser humano de decidir pela sua propria vida, tendo sua liberdade defendida e respeitada,
a tomada de decisdo deve ser acompanhada da orientacdo dos profissionais da area da
salude sem nenhuma forma de influéncia ou dominio sobre as pessoas, somente a sua
orientagdo para ajudar na definicdo do seu tratamento terapéutico, o ser humano deve ser
visto como uma pessoa digna, tendo direito a respeito e liberdade de escolha.

CATEGORIA II: Poder de escolha

E o paciente poder decidir sobre o seu tratamento (E.1)

Seria o esclarecimento do procedimento cirdrgico. E a capacidade de escolha (E.2)
E o direito do paciente em poder fazer escolhas quanto ao procedimento a ser feito
(E.3)

Conforme afirmam Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011), o ser humano deve ter
0 poder de escolha sobre o seu tratamento, os seus direitos como um ser livre
reconhecidos para existir uma relagdo pautada no respeito, contudo a autonomia confere
a capacidade de tomar decisoes.

A segunda pergunta buscou identificar se antes dos procedimentos cirrgicos 0s
pacientes sdo orientados em relacdo aos riscos oferecidos pelo procedimento e quem
exerce essa funcdo de orientacdo. Durante o periodo que vocé foi submetido ao
procedimento cirargico, foi comunicado com vocé os riscos do procedimento que ia ser
submetido? Por quem?

CATEGORIA |I: Nao obteve

N&o comentou nada, devido ser um procedimento simples, ninguém (E.6)
N4o informou devido ser uma cirurgia simples, ninguém (E.7)
Né&o informou, ninguém (E.8)

De acordo com Stumm (2009), quando o individuo vai ser submetido a algum tipo
de procedimento cirurgico ele desenvolve diversos tipos de sentimentos como medo e
ansiedade, isto em razdo da sua exposi¢do a métodos invasivos, a anestesias e aos riscos
a sua saude, surge entdo a importancia da explicacéo e orientacdo dos procedimentos que
serdo realizados para diminuir a tenséo do paciente em rela¢éo a sua cirurgia, isto significa
ter um olhar humanizado para com essas pessoas.
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CATEGORIA 11: Obteve

Os riscos foram comunicados sim. Pelo o médico (E.1)

Foi esclarecido tudo que seria feito durante o procedimento, e foi esclarecido pelo o
médico (E.2)

Sim. Pelo médico (E.3)

Sim foi informada pelo o0 médico (E.4)

Sim pelo o0 médico (E.5)

De acordo com Christéforo (2006), os esclarecimentos para o paciente ou
responsavel, em relacdo ao tipo de cirurgia e suas consequéncias, devem ser realizados
antes da cirurgia, esta orientacdo € de obrigacdo do médico e outros profissionais, e esta
conduta contribui para as tomadas de decisdes e para o melhor exercicio da autonomia.
(UGARTE E ACIOLY, 2014).

A terceira pergunta pretendeu identificar se os participantes foram informados
em relacdo a ocorréncia de procedimentos invasivos durante o ato cirurgico. Durante o
periodo que vocé passou por procedimento cirargico foi relatado para vocé que ocorreria
procedimentos invasivos, como incisao por bisturi, 0 usos de anestesias, ou transfusao
sanguinea se necessario?

CATEGORIA I: Informados

Sim (E.2, E.3)

Sim informou (E.4)
Sim foi (E.5)

Foi informado (E.6)

Os profissionais da &rea da salde tém dever de proporcionar esclarecimentos
sobre as condi¢Oes e inUmeras possibilidades de riscos em razdo das suas escolhas, porém
considerando todas as possibilidades existentes e respeitando o seu direito de escolha
sobre o que melhor Ihe convier. (CARNEIRO e BERTI, 2009).

CATEGORIA II: Nao informados

Né&o me informaram de nada (E.7)
Né&o (E.8)

Os individuos devem receber dos profissionais de salde uma instru¢do de uma
forma esclarecedora sobre o tratamento que estd recebendo, pois ndo se deve tomar
decisbes sobre assuntos dos quais ndo podem compreender, sua escolha deve ser dotada
de razdo e néo sofrer influéncias. (SOUSA et. al, 2008).

CATEGORIA I11: Parcialmente
Somente o uso de anestesias (E.1)
Segundo Carneiro e Berti (2009), durante a realizacdo do procedimento cirargico

acabam acontecendo tomadas de decisdo unilateral, ou seja, médicos analisam as
situagdes diversas e decidem, sem consentimento do cliente, quando na verdade, a
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comunicacdo entre as partes, de forma ampla e esclarecida, tornaria este cenario mais
humano, justo e correto.

A quarta pergunta tem a proposta de saber se ocorre a realizagdo de
procedimentos sem consentimento do paciente. Durante o periodo que vocé foi submetido
ao procedimento cirdrgico, em algum momento fizeram algum procedimento sem
comunicar ou sem sua autorizagéo?

Categoria I: Houve comunicacéo

Tudo foi comunicado previamente (E.1)
Nédo (E.2, E.3, E.4, E.5 E.6,E.7, E.8)

Ascari et al (2013), mencionam que € por meio da comunicagdo entre enfermeiro
e paciente, que os procedimentos sdo esclarecidos e isto faz, certamente, com que o
paciente se sinta mais tranquilo e protegido no periodo perioperatorio.

A quinta pergunta tem como objetivo verificar se 0s entrevistados tém
conhecimento de seus direitos como paciente nos servigos de satde. VVocé como usuario
do servico de salde conhece 0s seus direitos como paciente?

Categoria I: Ndo conhece

Néo (E.4, E.5, E.7)
Néo sabe (E.6, E.8)

Silva e Millnitz (2009), dizem que quando os pacientes ndo sabem sobre 0s seus
direitos, os profissionais tém que esclarecer e informar sobre estes, para que estas pessoas
entendam e sejam capazes de agir perante seu cuidado, tratamento e intervengdo de
doencas.

Categoria Il: Conhece

Conhece (E.2)
Sim (E.3)

Ugarte e Acioly (2014), afirmam que é direito de todos os pacientes escolherem o
seu tratamento, independente de seus valores e crencas, respeitando a sua cultura, a
familia e a sociedade.

Categoria I11: Conhece parcialmente
Nem todos (E.1)
Fortes (2004), relata que os individuos tem direitos de escolher por aceitar ou

recusar os servigos de saude, de ser cuidado com respeito e seguranca, e de ser esclarecido
sobre seu provavel tratamento e situacdo de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo alcangou o seu objetivo geral que era de identificar
a percepc¢do das pessoas submetidas a procedimentos cirargicos acerca do exercicio de
sua autonomia durante a internagéo, os objetivos propostos foram alcangados, pode-se
constatar que muitos ndo conhecem o que € autonomia. Observou-se que a maioria foi
esclarecida pelo médico sobre os riscos dos procedimentos. Mas a orientacdo do paciente
sobre 0 seu poder de autonomia se mostrou falha, pois muitos dos entrevistados nédo
tinham conhecimento sobre o que seria autonomia. Notou-se também que os individuos
desta pesquisa ndo se submeteram a nenhum outro procedimento sem comunicacao, o que
é de suma importancia para entender que o paciente esta sendo respeitado durante o ato
cirurgico, enfim foi detectado que a maioria dos entrevistados ndo conhece 0s seus
direitos como usuérios do servico de saude, todas as pessoas devem ter conhecimento
acerca de seus direitos para que possam solicita-lo quando necessario.

E de suma importancia exercer o seu direito de autonomia na area da saude,
poder escolher, ter sua liberdade respeitada, ser visto como uma pessoa digna que possuli
valores e merece respeito, cada ser é Unico e deve ser tratado na sua individualidade,
independentemente de sua raca, sexo, religido, condicdo econdmica, os profissionais de
satde devem cumprir a sua fungdo de orientar as pessoas sobre 0s tratamentos, sanar as
duvidas e procurar ajudar as pessoas a ter os seus direitos garantidos como usuarios do
servico de salde.

Esta pesquisa contribui para compreendermos a importancia deste direito do
paciente, cabendo a nos futuras enfermeiras procurarmos realizarmos a nossa parte dentro
da area que futuramente vamos atuar, e tem a funcdo de conscientizar as pessoas a
conhecer seus direitos e procurar a decidir sobre sua propria vida.
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DIREITO A PRIVACIDADE: VIVENCIAS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
INTERVENCAO CIRURGICA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE UNAI-MG,
NOS ULTIMOS 05 ANOS

CAMPOQS, Joyce do Carmo
TAVARES, Nayara Ferreira
LUCIO, Renata Silveira

RESUMO: A privacidade é direito do paciente logo € algo importante para assisténcia
de qualidade. Obijetivou-se identificar se o direito a privacidade foi respeitado quando
submetido a intervencao cirurgica no hospital municipal de Unai- MG (HMU). Investigar
se nos perioperatorio houve exposicdo do corpo por parte da equipe de enfermagem;
identificar se foi solicitada permisséo pela equipe de enfermagem para tocar o corpo;
verificar se o entrevistado tem conhecimento sobre os direitos a privacidade. Realizado
pesquisa de campo com 08 entrevistados. A maioria demostrou saber o que € privacidade,
metade relata sentimentos de vergonha durante perioperatorio, A maioria teve seu corpo
exposto na frente de outas pessoas e ndo sabe que a privacidade € um direito. A
enfermagem foi bem avaliada quanto aos critérios de privacidade. Percebeu-se que 0s
pacientes ndo tiveram seu direito a privacidade respeitado, isto de acordo com suas
vivéncias durante o periodo perioperatorio no HMU.

Palavras chaves: Paciente. Direito a privacidade. Enfermagem clinica cirargica.

1.INTRODUCAO

Para a recuperacdo do bem estar fisico e mental do paciente é primordial que seus
direitos sejam respeitados pelos profissionais de satde, um desses direitos é a privacidade,
que diz respeito principalmente a manipulacdo e exposicdo do seu corpo durante
procedimentos. Logo surge a necessidade de elaborar a pesquisa intitulada: Direito a
privacidade: Vivéncias de pacientes que passaram por intervenc¢do cirargica no Hospital
Municipal de Unai-MG nos ultimos 05 anos.

De acordo com Brock et (2010), respeitar a privacidade do cirurgiado durante a
realizacdo do procedimento implica diretamente na manutencéo da sua necessidade, pois
qguando o mesmo tem sua intimidade invadida, violada e exposta pelo profissional de
enfermagem, rompe de certa maneira o vinculo de cuidado no ambiente hospitalar. Diante
disso surge como problema de pesquisa: Verificar se os individuos que sofreram
intervencdes cirdrgicas no Hospital Municipal de Unai tiveram sua privacidade
respeitada.

Estabeleceu-se como objetivo geral desta pesquisa: identificar se o direito a
privacidade foi respeitado quando submetido a intervengdo cirdrgica no hospital
municipal de Unai- MG. Para chegar ao objetivo geral foram estabelecidos trés objetivos
especificos que sdo: investigar se nos periodos pré, trans e pds operatorios houve
exposicdo do corpo por parte da equipe de enfermagem; identificar com os pesquisados
se foi solicitada permisséo pela equipe de enfermagem para tocar em seu corpo; e verificar
se 0 entrevistado tem conhecimento sobre os direitos & privacidade.

A importancia desta pesquisa refere-se ao fato de que a privacidade € algo inerente
a pessoa, e € direito de qualquer ser humano té-la preservada e ndo ignorada pelos
prestadores do cuidado. Lenzi e Sawada, (2010), corroboram ao esclarecer que o paciente
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tem direito a privacidade descrita na constituicdo universal dos direitos humanos e na
constituicdo brasileira, complementam ainda ao dizer que apesar de existirem leis, ndo ha
fiscalizacdo e o direito do usuario de satde é ignorado pelo prestador de cuidado, uma
vez que é dificil para o proprio profissional discernir o que € necessario ser feito para o
bem do seu cliente e quais os limites da privacidade do mesmo.

Trata-se de um estudo qualitativo e esta organizado em introducdo, referencial
tedrico, metodologia, andlise e discussdo dos dados, consideracdes finais, referéncias e
apéndices.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRIVACIDADE: DO CENTRO CIRURGICO AOS DIREITOS E DEVERES DO
PACIENTE

De acordo com Christéforo e Carvalho (2008), no ambito hospitalar
principalmente em procedimentos cirirgicos, especificamente no pré-operatorio o cliente
fica mais vulneravel, tanto fisica quanto psicologicamente. Uma das responsabilidades da
assisténcia de enfermagem é dar suporte emocional ao mesmo desde a internacéo até sua
alta hospitalar, preparando-o e orientando-o para a intervencao cirdrgica.

Dias (2014), em concordancia com o autor supracitado menciona o paciente
cirargico como aquele que serd submetido ao ato cirurgico, que por vez implica em
alteracdes organicas e emocionais em razdo deste fator ocorre mudanca na rotina do
mesmo e também na sua adaptacdo ao ambiente hospitalar, refere ainda que a intervencgéo
cirurgica acaba por deixa-lo estressado e ainda acometido pelo medo e incertezas da
intervencdo cirurgica. Classifica o pré-operatério como 0 momento da internacdo até 24
horas antes da cirurgia e 0 pos-operatorio compreende desde a saida do utente da sala de
cirurgia até sua alta hospitalar, O enfermeiro deve ter respaldo em seus conhecimentos
cientificos e técnicos sendo estes imprescindiveis para sua atua¢do no centro cirurgico
regido por avancos tecnoldgicos e necessidade de cuidados especializados para
assisténcia (TURRINI et al, 2012).

Bedim et al (2005), corroboram ao destacarem o papel do enfermeiro no centro
cirdrgico, que vai desde a admissdo do individuo até 0 momento da alta hospitalar. Ele é
responsavel pela assisténcia de forma holistica e é fundamental na parte emocional,
psicoldgica e terapéutica quanto no gerenciamento de recursos humanos. Portanto é
notoria a participacdo deste profissional no tratamento e recuperacdo do operado no
processo cirurgico por meio da realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

A atuacao da enfermagem durante as fases do processo cirargico € vista como um
importante passo para humanizar a assisténcia neste segmento, ja que o enfermeiro além
de prestar orientacdes e preparar 0 paciente para a intervencdo cirurgica ainda acaba por
oferecer apoio psicoldgico e emocional o que proporciona maior seguranca, de modo a
interferir de forma benéfica no tratamento, recuperacao e reabilitacdo de seu agravo de
salde. (TERRA et al, 2011).

H& ainda outros fatores além do comprometimento fisico que estdo presentes na
rotina hospitalar que podem desestabilizar emocionalmente o ser assistido e refletem
direto na sua recuperagdo, como se sentir envergonhado, desrespeitado e com sua
dignidade violada ao ter seu corpo exposto durante a realizacdo de algum procedimento
(GUIMARAES e DOURADO, 2013).

Esta invasdo de privacidade mencionada pelos autores supracitados vai além da
exposicdo do corpo, Soares e Agnol (2011), apontam outras situagdes como néo respeitar
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a dignidade, ndo limitar o0 acesso ao corpo, aos objetos intimos e aos relacionamentos
familiares e sociais. Os profissionais de enfermagem embasados por seu conhecimento
cientifico e por principios éticos devem saber fazer valer e respeitar a privacidade
daqueles a quem presta sua assisténcia ajudando-os sem invadir sua privacidade. O
mesmo autor aponta em seu estudo relatos de cirurgiados que se sentem completamente
constrangidos com a exposicao ndo s6 do seu corpo, como também do corpo de outras
pessoas na presenca ou ndo de familiares.

Dias (2014), menciona que um dos momentos em que nota-se maior
constrangimento entre os clientes, principalmente nos de sexo masculino, é no instante
da troca de roupa, e coloca-se entdo, uma camisola aberta na parte posterior, usada para
todas as cirurgias, ainda que seja um procedimento padréo, envergonha-o por deixar parte
do seu corpo a mostra.

Em muitos estudos analisados, inclusive o de Galvao (2016), nota-se que aqueles
que estdo internados relatam os piores sentimentos possiveis quando tem seus corpos
expostos, 0 que é compreensivel ja que a sociedade educa pessoas para que moralmente
se portem e preservem sua intimidade revelando sua nudez apenas em momentos intimos,
0 que no hospital ndo ocorre jA que, na maioria das vezes, ele fica @ mercé dos
profissionais de enfermagem, equipe responsavel pela assisténcia integral, o que a
aproxima do paciente que precisa entender a necessidade e ndo a imposicao da nudez. O
enfermeiro deve respeitar a privacidade do corpo do individuo ndo somente porque € uma
determinacdo ética, mas por empatia e respeito a pessoa, o profissional deve pedir
autorizacdo ao paciente mesmo se este estiver em coma, deve proteger e resguardar o
pudor do cliente uma vez que é o enfermeiro que tem maior contato com o corpo dele,
logo ao realizar determinados tipos de procedimentos tem que utilizar biombos, lencol
para que a privacidade do sujeito seja resguardada (CAMPITELLI, 2008).

Mas qual a dificuldade em manter a privacidade do usuario de saide em ambito
hospitalar? BEDIM et al (2005), respondem a essa problematica quando afirmam que 0s
07 enfermeiros que trabalham no centro cirdrgico vivem em constante desafio, tentando
se equilibrar entre as rotinas rapidas, ocasionadas pela falta de profissionais e muitos
pessoas a almejar por cuidados, por vezes estes profissionais acabam por esquecer dos
ensinamentos da graduacdo que somados a valores éticos, culturais e morais sdo
primordiais para elaboracdo dos direitos e deveres dos pacientes.

A pessoa tem antes dos deveres seus direitos e o direito a privacidade € um direito
fundamental que concretiza o principio da dignidade da pessoa humana. Ressalta-se ainda
que no cddigo de ética de enfermagem fica claro o direito do doente quanto a exposi¢do
do seu corpo e de suas informacGes pessoais, e 0 enfermeiro deve ser o primeiro a
resguardar este direito. (CAMPOS e FERNANDES, 2012; GARRAFA et al, 2016).
Moura et al (2015), corroboram ao citarem em seus estudos que a privacidade da pessoa
é um direito universal, inatingivel e protegido por lei, porém ainda é violado por alguns
profissionais da saude, considera que o usuario de saude tem sua privacidade
desrespeitada no instante no qual tem seu corpo tocado sem sua autorizagao, quando tem
sua intimidade, relacionamentos familiares e sociais e seus objetos ignorados ou
desrespeitados ferindo assim a dignidade da pessoa humana.

Com intuito de preservar tal dignidade do individuo elaborou-se a carta dos
direitos aos usuarios de saude que garante o acesso igual e universal aos servigos de
recuperacdo, protecdo e promocdo da saude, foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. Pode-
se considera-la um instrumento de extrema importancia ao conhecimento do cidadao (&)
brasileiro (a) aos seus direitos a saude e garantiu muito mais qualidade nesse sistema.
Pode ser utilizada como garantia de um servico eficaz, e para que o individuo tenha
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conhecimento no momento de procurar o servi¢o de salde sobre seus direitos e deveres.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

De acordo com Silva, (2014) o paciente tem direito a escolha dos servicos de

salde, e de quem ira realizar esses cuidados, observando os recursos disponiveis. O
usuério tem direito tanto em consentir como em se recusar aos cuidados de saude, salvo
em disposicao especial da Lei e pode a qualquer momento voltar atras no seu
consentimento.
Todo individuo tem direito a assisténcia humanizada e acolhedora, realizada por
profissionais preparados, e em ambiente adequado, em local de facil acesso e confortavel,
sendo atendido sem discriminacdo, deve ser chamado pelo nome, ter cuidado adequado
quanto a integridade fisica, privacidade nos procedimentos, conforto, individualidade,
confidencialidade de informacdes pessoais, € bem estar emocional e mental durante
consultas, procedimentos cirdrgicos, diagndsticos e preventivos; direito a marcacéo de
consultas, de preferéncia com horario marcado; visita diaria em todas unidades, ndo sendo
menos que duas horas; a continuacdo na escola no que diz respeito as atividades;
informacBes sobre seu tratamento e gastos; a escolha do local de morte; opgdo de
marcacio de consultas para pessoas com dificuldade de locomoc&o. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Para reivindicar seus direitos o usuario dos servi¢os de salde pode apresentar
queixa sobre os servicos de saude nos seus estabelecimentos, e pode ainda receber
indenizacgdo por perdas. As reclamacgdes podem ser feitas no livro de reclamagdo da
instituicdo ou separadamente, e é obrigatoria a resposta, segundo a lei. O mesmo autor
menciona ainda que o paciente tem o dever de respeitar o direito de outros usuarios de
salde, e dos profissionais que Ihe presta atendimento; devem-se respeitadas as medidas e
regras impostas pela instituicdo de salde, no que diz respeito a organizacdo e
funcionamento dos servicgos prestados. (SILVA, 2014).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo de abordagem exploratoria, sua area
de abrangéncia compreende a grande area da salde, no ambito da enfermagem,
enfermagem clinica cirurgica, clinica médica, ética e bioética e direitos humanos.
Ocorre sobre a responsabilidade dos pesquisadores principais Joyce do Carmo Campos e
Nayara Ferreira Tavares e sob orientacdo da professora pesquisadora mestre em
gerontologia Renata Silveira Lucio, Conforme a resolucdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, esta pesquisa respeitou a autonomia do individuo, a beneficéncia, a ndo
maleficéncia, a justica e a equidade, conforme disposto no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi desenvolvido nas proximidades do hospital municipal Doutor
Joaquim brochado localizado no municipio de Unai-MG. A coleta de dados foi realizada
no dia 11 de abril de 2017 no periodo matutino das 06:00 as 07:30 hs e no periodo
vespertino das 17:00 as 18:50 h.

A populacdo amostra deste estudo, incluiu pessoas que estavam proximas a area
externa do Hospital Municipal de Unai e que afirmaram ter passado por intervencdo
cirdrgica nesta mesma instituicdo nos ultimos 05 anos, com idade de 18 a 80 anos, 0
estudo constitui-se de oito entrevistadas identificadas de EO1 a E08 de todos 0s géneros
porém ao realizar a pesquisa obteve-se apenas participantes do sexo feminino, sem
distincdo de cor, religido, renda e escolaridade, foram excluidos da pesquisa aqueles que
ndo tem condicOes de responder por si mesmo, a todos foi entregue o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I), o qual foi elaborado em duas



63

vias, uma ficou em posse do entrevistado e outra copia em posse dos pesquisadores
principais o termo foi apresentado de forma individual no inicio de cada coleta de dados,
0s participantes responderam as perguntas oralmente e os pesquisadores transcreveram
para o instrumento, explicando ao entrevistado quando estes manifestavam davidas sobre
0S questionamentos.

A técnica usada para coleta de dados foi questionario semiestruturado por meio
de coleta de dados realizada com instrumento contento perguntas objetivas e ndo objetivas
é constituida por questdes relevantes para obtencdo dos objetivos, munido de 11
perguntas incluindo dados sociodemograficos e questionamentos pertinentes ao tema
desta pesquisa, aplicado a uma amostra de 08 pessoas que passaram por intervencédo
cirargica no hospital municipal de Unai nos altimos cinco anos, identificadas por
entrevistados (EO1 a EO08).

Os dados coletados foram discutidos e apresentados de acordo como Modelo de Bardin,
por graficos de pizza e por tabela. Cada variavel foram discutida e embasada de acordo
com autores da literatura.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados no Coléquio da saude:
Conversando sobre os direitos do paciente que ocorreu na mostra cientifica da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologias de Unai (FACTU) no dia 12 de maio de 2017 e posteriormente
sera submetida a publicacéo do estudo na revista FACTU CIENCIA.

A responsabilidade social deste estudo torna-se evidente a sua importancia para
formandos do curso de enfermagem assim como para 0s entrevistados que passam a
conhecer os seus direitos a privacidade no centro cirargico e também para académicos de
outros cursos que por vez ou outra podem necessitar de cuidados de enfermagem. Além
de esta pesquisa ser um instrumento informativo sobre o tema mencionado e € Util para
que todas as pessoas saibam reconhecer seu direito a privacidade.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Quanto aos dados sécio demograficos dos participantes relacionados a idade
obteve-se: 03 com idades de 18-25 anos, 02 com idades de 35-45 e 03 com idades de 36-
45 anos. Todas as entrevistada sdo do sexo feminino, 02 dos participantes séo da religido
evangeélica e 06 sdo catdlicos. Quanto ao estado civil 03 eram solteiros e 05 casados. A
renda per capita variou entre 125 a 880 reais por pessoa (a maioria da amostra apresentou
baixa renda). Quanto ao nivel de escolaridade 04 concluiram o ensino médio, 02 tem o
ensino médio incompleto, 01 tem fundamental incompleto e 01 nivel superior incompleto,
guanto a moradia 07 das entrevistadas moram em casa prépria e 01 em residéncia alugada,
todos na zona urbana.

E importante conhecer as individualidades do paciente para tomar ciéncia do seu
contexto e saber atuar respeitando seus limites, no processo peri operatorio a enfermagem
deve realizar um atendimento integral e individualizado, considerar além da morbidade
as caracteristicas pessoais do paciente e assim resguardar a sua privacidade. (ARAUJO E
HENRIQUE, 2012).

As questdes discursivas deste estudo foram organizadas e apresentadas de acordo
com as respostas dos entrevistados (E), identificados por meio de nimeros (01-08). As
perguntas 02, 03 e 04 investigaram as seguintes questdes: Vocé ja passou por alguma
cirurgia, qual? Em que ano foi realizada? Quanto tempo de internacao?

Distribuigdo dos entrevistados quanto ao tipo de cirurgia, ano de realizagdo e tempo de
internacéo:
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EO06 Cauterizagdo 2012 02 dias
EO1 Ceséarea 2012 03 dias
E02 Cesérea 2016 02 dias
EO5 Ceséarea 2015 04 dias
EO07 Cesérea 2015 10 dias
E08 Cesarea 2017 03 dias
EO4 Laqueadura 2012 02 dias
EO3 Laqueadura 2012 02 dias
Fonte: pesquisa aplicada, 2017

O parto cesareo sobressai aos demais procedimentos e é uma intervencao cirargica
que expde a intimidade da paciente durante o transoperatorio, para amenizar os efeitos de
tal exposi¢do a equipe deve resguardar ao maximo o corpo da paciente e exp6-lo somente
quando necessario, 0 tempo de internacdo pode estar relacionado ou ndo a possibilidades
na invasdo de privacidade, ja que aquele que fica internado por mais tempo fica mais
susceptivel a ser exposto em algum momento, o tempo de internagdo varia em funcédo da
complexidade do processo cirdrgico, quanto maior a complexidade, maior sera o tempo
de internacdo do paciente e também em funcdo de complicacbGes e caracteristicas
individuais. (ROBLEDA et al, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O mesmo resultado foi identificado nos estudos de Tonini et al (2016), parte dos
pacientes, cerca de 26,06%, ndo sabem o motivo da internagdo, possivelmente teriam
dificuldades para conversarem e decidirem sobre o seu tratamento, ndo souberam
explicar os cuidados que foram submetidos e sua importancia, o que revela uma
comunicacdo ineficaz por parte da equipe gue, enquanto que, quando questionados sobre
medicagdo, 88,48%, das pessoas souberam identificar se fizeram ou fazem uso de
medicamentos durante a internacdo porém ndo souberam qual finalidade de tais
medicamentos.

Na sexta pergunta os entrevistados responderam a seguinte interrogativa: Como
vocé define privacidade? As respostas obtidas foram separadas em 03 categorias distintas:

CATEGORIA 01: Nao souberam definir

“Nao sei, nao sei mesmo moga...” (E3).
“Nao sei o que é ndo”. (E2).

De acordo com Garrafa et al (2014), o paciente tem direito a privacidade e
inimeros documentos citam tal direito respaldando-o quanto a informacdes pertinente a
Seu caso, Seu corpo e sua intimidade e o ndo conhecimento deste direito implica em
prejuizos para o paciente que sofre ao ter sua dignidade ferida ao ter sua privacidade
invadida sem ao menos conhecer seu direito.

CATEGORIA 02: Relacionaram a sentir-se a vontade

“E sentir & vontade, dependendo da situagio que vocé esteja.” (E1).
“E sentir a vontade no lugar”. (E4).

A privacidade é algo de foro intimo, pode ser compreendida como limitagdo, limitar o
acesso a pessoa, a suas coisas, a seus relacionamentos, confere a pessoa sigilo e anonimato
0 que leva a pessoa a sentir-se protegido e a vontade o que contribui para a reabilitacéo
de sua saude. Soares (2010).
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CATEGORIA 03: Relacionaram a privacidade

“E ter um quarto s6 pra gente.” (E6).

“Nao sei dizer, mas aqui ndo tem, fica todo mundo junto, os maridos das outras ficam
tudo 1a...” (E7).

“A sala que fiquei era coberta, considero isso privacidade”. (ES).

Tiny (2010), menciona que a privacidade tem aspectos fisicos relacionados ao
espaco territorial da pessoa, social, psicoldgica e informativa e todas estas dimensdes se
findam para a intimidade pessoal ou para a intimidade de um grupo gue encontre sossego
e protecdo em determinado local.

CATEGORIA 04: Relacionaram a pedir licenga para tocar o corpo
“E quando eles pedem licenga pra mexer no corpo.” (ES).

De acordo com Campitelli, (2008) o enfermeiro deve respeitar tanto o corpo do
paciente como suas vontades.

Na sétima pergunta os entrevistados responderam ao questionamento: Durante a
internacdo para a cirurgia vocé se sentiu coagido ou constrangido com a realizacdo de
algum procedimento? Se sim em que momento e como foi? As respostas obtidas foram
distribuidas em 04 categorias.

CATEGORIA 01: Constrangimento por ter o seu corpo exposto

“Sim, a enfermeira foi fazer o curativo e tinha homem no quarto ela expos
minha regido intima”. (E 06).

O homem, desde os primordios, foi educado para se cobrir, guardar seu pudor para
momentos intimos e ao deparar com seu corpo exposto a outras pessoas para submissao
a um procedimento o paciente tem sua dignidade ferida e sua privacidade desrespeitada.
(SOUZA e BRANDAO, 2013).

A equipe de enfermagem principalmente no centro cirdrgico, por vezes, cometem
erros e expdem seus pacientes, em funcédo de fatores como; falta recursos humanos, fisico
e financeiros. (BEDIM, 2005).

CATEGORIA 02: Constrangimento por ver exposi¢do do corpo de outra pessoa

“Sim, no parto normal da menina ao lado no mesmo quarto, foi algo
constrangedor, ver o bebé saindo naquelas condicdes, sem privacidade
nenhuma”. (EO1).

Sousa e Agnol (2011), mencionam que o paciente se sente humilhado tanto
guando tem seu corpo exposto como quando Vé outra pessoa tendo seu corpo descoberto
e seu pudor violado mesmo que para seu bem.

CATEGORIA 03: Nao houve constrangimento, mas ressalta desconforto quanto troca de
roupa
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“Nao, so pra trocar a roupa era dificil porque tinha que ir no banheiro, sempre
tinha muita gente no quarto, os maridos das outras mulheres.” (E03).

“Nao, mas aqui ¢ complicado ter privacidade, porque ndo tem como trocar a
roupa tem gente estranha nos quartos, no banheiro ndo tem seguranca, toda
hora chega um e te destampa e olha.” (E04).

Bedim (2005), diz que a privacidade pode-se dar de varias formas: no estilo de
vida, na personalidade, em processos cirurgicos e também de forma eventual como
garantir protecdo quando a pessoa vai ao banheiro para tomar banho.

As instituicdes hospitalares frente as legislacbes que garantem direito a privacidade do
paciente, tentam corresponder atuando com principios éticos, mas nem sempre
conseguem realizar tal feito.

CATEGORIA 04: N&o houve constrangimento
Nio”. (E02, E05, E07 e E08).

Pomatti et al (2010), mencionam em seus estudos que os profissionais de
enfermagem estdo atentos ao resguardo da intimidade dos pacientes, pois manifestam a
preocupacdo em preservar a sua privacidade, inclusive nos eventos em que a nudez parcial
ou total é inevitavel.

Na oitava pergunta os entrevistados responderam sobre a seguinte interrogativa:
Vocé teve alguma parte do seu corpo exposto no pré ou no pds-operatdrio? As respostas
obtidas foram divididas em 03 categorias.

CATEGORIA 01: Sim teve corpo exposto

“Sim, a parte de baixo, me senti tranquila pois estava anestesiada.” (EO1 e
E08).
“Sim, durante a cesarea, Senti muita vergonha e desconforto.” (E02, EO06 e
EQ7).

Silva (2007) e Aguas, (2017), mencionam a exposicdo do corpo como algo
intimamente ligado a privacidade pois o corpo é o templo do individuo as vezes marcado
por sua historia e na maioria das vezes quando exposto e observado por outra pessoa,
inclusive o enfermeiro implica vergonha ao paciente.

Observou-se ainda uma contradicdo de duas das entrevistadas (E02 e EQ7),
comparada as variaveis da sétima pergunta, as mesmas disseram que ndo sofreram
nenhum constrangimento durante o processo cirdrgico, mas na oitava questao revelaram
ter tido seus corpos expostos e ter sentido vergonha com isso, logo reforca-se a ideia de
que durante todo processo cirirgico o paciente deve ser preservado pois ao ser
institucionalizado passa a ser responsabilidade da equipe de satde. (Terra et al, 2011).

CATEGORIA 02: N&o teve corpo exposto, porém menciona incomodo quanto a
observacdo da equipe de saude

“Nao, mas era sem graca sabe, toda hora tinha um médico ou um enfermeiro
destampando e olhando, Num senti vergonha ndo, porque a gente tem que
aturar, a gente precisa”. (E04).
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Na conduta da equipe de salde € importante que os profissionais principalmente
os enfermeiros possam dar suporte ao pacientes internados e s6 0s toquem e 0s exponham
quando realmente necessario e mesmo assim os resguardando. (GALVAO, 2016).

CATEGORIA 03: Né&o teve corpo exposto
“Nao”. (E03 e E05).

De acordo com Brock (2010), manter e promover a dignidade e privacidade do
paciente, € um passo grande rumo a humanizacgéo na assisténcia e implica qualidade ao
atendimento e torna-se completa ao assegurar cuidados adequados, individualidade e
privacidade.

Na nona pergunta os entrevistados foram questionadas sobre: Como foi a conduta
da equipe de enfermagem durante procedimentos que tinham contato ou exposi¢éo do seu
corpo? As respostas obtidas foram apresentadas em 02 categorias.

CATEGORIA 01: Boa conduta
“Boa, fui bem tratada”. (E02, E03, E04, E05, E06, EO7 ¢ E08 ).

O fato da equipe da enfermagem ser bem avaliada pelos pacientes é extremamente
relevante ja que é o enfermeiro o profissional que tem maior contato com paciente, desta
forma estd mais propenso a prestar o melhor cuidado, assim como errar e expor a
privacidade do paciente, ao executar os cuidados necessarios para seu tratamento que
exigem manipulacdo do corpo, tal manipulacdo traz desconforto e constrangimento ao
paciente. (GUIMARAES E DOURADO, 2013).

CATEGORIA 02: Boa conduta, mas de forma parcial

“Tranquilo, porém considero 60% bom, as estagiarias de enfermagem eram
bem mais atenciosas e a equipe nem tanto.” (EO1).

O respeito e valorizacao da privacidade do paciente é ensinado na graduacao que
prepara os alunos para prestar a assisténcia com qualidade, eficiéncia e ética assim como
a educacdo continuada os relembram destes principios. Zagonel e Gerber, 2013).

Na décima primeira pergunta as entrevistadas responderam ao questionamento:
Como usuério do servico de saude vocé tem direitos, e privacidade é um deles, vocé sabia
disso? Como? As respostas obtidas foram dispostas em 03 categorias.

CATEGORIA 01: Desconhece totalmente o direito

“Nao, ndo sei”. (E02, E03, E04, E07 e EOR).
Pinho (2012) destaca que & importante que o paciente conheca seus direitos, para que
saiba reivindica-lo, o direito a saude do paciente, quando preservado, garante a ele

assisténcia de qualidade na prevencdo, tratamento e reabilitacdo, e ainda permite a
promoc&o da salde de maneira eficaz.
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CATEGORIA 02: Conhece parcialmente
“Sim, por conversas, na verdade sei mais ou menos.” (E06).

O Brasil ¢ um pais de grande desigualdade socioeconémica e que abrange boa
parte da populacdo sem ter completado a fase minima dos estudos que garante uma
educacdo eficaz aprimora o pensamento critico, a formacéo da ética, uma maior interacdo
da teoria com a préatica, Aprimorando o senso critico e melhor -entendimento sobre
direitos e como reivindica-los. (BAGOLIN et al, 2007).

CATEGORIA 03: Sim conhecem o direito a privacidade em funcdo da legislacdo do
parto.

“Sei, devido a legislag¢ao eu sabia dos direitos durante o parto”. (EO01).

“Sim, eles falaram na palestra da gestante.” (E05).
Quando o paciente conhece seus direitos, ele acaba contribuindo para seu tratamento, pois
torna-se um cidadao informado, respeitado pelos profissionais de salde, assim o sistema
nacional de salde se tornara mais justo e o paciente enfim terd a sua privacidade
protegida. (ASSUGENI, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da coleta e analise dos dados foi possivel entender que a maioria dos
participantes ndo teve o direito a privacidade respeitada.

A maioria dos voluntarios da pesquisa, em algum momento, mencionou que
sofreram constrangimentos, exposi¢do do corpo principalmente da regido intima na frente
de pessoas estranhas (internos e acompanhantes), e também desrespeito cometido por
parte da equipe de enfermagem ao n&o pedir licenca para toca-los e nem resguardaram o
corpo do interno.

Portanto, nota-se ainda que quase totalidade dos participantes afirma nédo saber
sobre o direito a privacidade que todo paciente possui como assegurado por lei, e alguns
participantes ndo souberam nem definir privacidade.

Diante dos resultados obtidos e apresentados recomenda-se a realizacdo da
educacao continuada para todos os profissionais da saude principalmente aos enfermeiros
ressaltando a importancia de respeitar a privacidade do paciente, assim como a realizacao
de novos estudos para averiguar os motivos que levam a violagdo da privacidade do
cirurgiado. Quanto ao paciente, recomenda-se que sejam criados programas para informa-
los sobre os direitos que a legislacdo os concede inclusive o direito a privacidade que
como ja comprovado por este estudo sofre graves negligéncias por parte da equipe de
salide e também pelos pacientes por ndo conhecerem e nem questionarem atitude que fere
a sua privacidade.

Por fim espera-se que esta pesquisa contribua para melhorar a assisténcia de
enfermagem ao paciente submetido a intervencédo e que seja utilizado como instrumento
de conhecimento e conscientizagdo para a sociedade quanto ao seu direito a privacidade
enguanto usuario do sistema Unico de salde.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

O principal objetivo das Revistas da FACTU é promover a divulgacdo da produgdo
intelectual do corpo docente e discente da Faculdade e também de profissionais externos
a instituicdo. A revista fard as publicacBes de artigos originais, revisdes literarias,
resenhas de assuntos correlatos a diversas areas.

CONDICOES PARA A PUBLICACAO

Todos os textos serdo submetidos a Comissdo Editorial da Revista, o material
enviado deverd ser inédito e ndo poderd ser enviado a outras publicacdes. Os originais
ndo serédo devolvidos.

A extensdo de cada trabalho devera seguir os seguintes critérios:

e Artigos: maximo de 20 laudas;
e Revisdes literarias: maximo de 20 laudas;
e Resenhas: de 3 a5 laudas;

O trabalho devera ser formatado em MSWord 2007, obedecendo as seguintes
recomendacdes: o trabalho deve ser apresentado em papel branco, formato A4 (21 cm x
29,7 cm), digitados na cor preta com exce¢édo das ilustragdes, no anverso da folha. Deve
ser utilizada a fonte tamanho 12 (Times New Roman) para o texto e tamanho 10 para
citacdes de mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacédo, legendas das ilustracGes e
tabelas. Titulos serdo destacados em negrito e caixa alta, subtitulos devem estar em caixa
alta sem negrito, 0 uso de italico deve ser limitado a palavras ou expressdes em outro
idioma, no decorrer do texto palavras (ndo expressdes) podem ser destacas utilizando-se
negrito.

Todos os trabalhos devem ser apresentados em formato digital em que conste
apenas o trabalho a ser examinado, acompanhado de 02 (duas) vias impressas, juntamente
de uma carta encaminhada ao Editor da Revista autorizando sua publica¢do. O nome do
arquivo deve ser o nome do autor, ex: seunome.doc.

As traducBes deverdo vir acompanhadas de autorizacao do autor e do original do
texto. Quadros, tabelas, gréficos, ilustracbes e fotos devem ser apresentados em folhas
separadas com 0s respectivos titulos, comunicacdo da fonte e em condicdes 6timas para
reproducdo (para formatacdo desses elementos solicitar o Manual de Normas para
publicacdo da FACTU.

APRESENTACAO DO TRABALHO

Pagina de rosto: a primeira pagina de cada artigo devera indicar o titulo, 0 nome
completo dos autores (maximo cinco), maior titulacéo e local(s) de trabalho.

Resumo: na segunda folha devera constar um resumo em portugués de, no
maximo, 150 palavras. O resumo deveréa especificar o objetivo, uma breve descricao da
metodologia, 0s apontamentos principais e as conclusdes.

Palavras-chave: apds o resumo em portugués, na mesma folha, é essencial uma
lista de 3 a 5 palavras em portugués que descreva o contetdo do trabalho.

Abstract: na terceira folha deverd constar o resumo em inglés, com no maximo 150
palavras, seguindo as mesmas especificacdes do resumo em portugués.

Texto: os artigos originais que contiverem coleta de dados em campo deverédo
obedecer, em linhas gerais, a seguinte sequéncia: introducdo; referencial teorico;
metodologia; resultado e discussdo dos dados; consideracGes finais e referéncias. As
revisbes bibliograficas deverdo obedecer a seguinte sequéncia: introducdo,
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desenvolvimento, consideragdes finais e referéncias.
Para resenhas é dispensado o resumo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda do texto, sem o uso de
recuo, digitadas em espacamento simples e separadas entre si com espaco duplo. Devendo
ser apresentadas em ordem alfabética em lista no final do trabalho, de forma
complementar pode ser apresentada em nota de rodapé.

Indica(m)-se o(s) autor(es) pelo ultimo sobrenome em letras maiusculas, seguido
do(s) prenome(s) e outros sobrenomes, abreviado(s) ou ndo. Recomenda-se adotar um
padrdo quanto ao uso ou nao da abreviacao.

PADRAO DE UMA REFERENCIA

SOBRENOME, Prenomes do autor. Titulo: subtitulo. ed. Local: Editora, ano.

Exemplo:
FONSECA, Maria Guadalupe Piragibe da. Iniciacdo a pesquisa no direito: pelos
caminhos do conhecimento e da invencdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

CITACOES

As citacOes podem ser diretas ou indiretas, sejam obtidas de documentos ou de
canais informais. As fontes de que foram tiradas as citacfes séo indicadas pelo sistema
alfabético ou pelo sistema numérico, no entanto, qualquer que seja 0 método adotado,
deve ser seguido consistentemente ao longo de todo o trabalho. Existem alguns tipos de
citacdo que explicaremos a seguir:

CITACAO DIRETA

E a transcricdo literal de um texto ou parte dele, conservando-se a grafia,
pontuacéo, uso de letras maiGsculas e idioma. E usada somente quando um pensamento
significativo for particularmente bem expresso, ou quando for absolutamente necessario
e essencial transcrever as palavras de um autor. As transcri¢cdes no texto devem aparecer
entre aspas quando inferior a 3 trés linhas ou destacadas graficamente se superior.

a) citacdo de até trés linhas: a citacdo de até trés linhas deve ser inserida no
paragrafo, entre aspas, tamanho da fonte 12, ndo se esquecendo de mencionar Autor,
ano e pagina, conforme modelo a seguir:

Ex.1

Segundo Paulus (1775, p. 46) O “tratamento obtido pela nobreza portuguesa na corte
de Madri deveu-se a eximia interven¢ao de D. Francisco.”

ou

Ex. 2

O “tratamento obtido pela nobreza portuguesa na corte de Madri deveu-se & eximia
intervenc¢do de D. Francisco.” (PAULUS, 1775, p. 46).

b) citacdo com mais de trés linhas: a citacdo com mais de trés linhas deve
aparecer em paragrafo distinto, a 4 centimetros da margem do texto
terminando na margem direita. Esta deve ser apresentada sem aspas,
deixando-se espago simples entre as linhas e 2 (dois) espagos simples entre
a citagdo e os paragrafos anterior e posterior, conforme modelo:
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Ex. 1:

Um objetivo € um alvo que precisa ser atingido para a organizagdo poder atingir suas
metas. Os objetivos sdo, por natureza, mais especificos que a definicdo da misséo e
sdo, na realidade, a traducao da miss@o em termos especificos e concretos com os quais
se possa medir os resultados. Estabelecem-se muitos objetivos-marcos de execucado das
missoes e da busca da consecucdo das metas. (STONER, 1985, p. 70).

Ou
Ex. 2:
Para Stoner (1985, p. 70),

Um objetivo é um alvo que precisa ser atingido para a organizacdo poder
atingir suas metas. Os objetivos sdo, por natureza, mais especificos que a
definicdo da misséo e sdo, na realidade, a tradugdo da missdo em termos
especificos e concretos com o0s quais se possa medir os resultados.
Estabelecem-se muitos objetivos-marcos de execucdo das missfes e da
busca da consecugdo das metas.

CITACAO INDIRETA

Também conhecida como parafrase, é redigida pelo autor do trabalho com base
em idéias de outro autor ou autores. Deve-se sempre indicar a fonte de onde foi tirada a
idéia. As citacdes indiretas podem aparecer sob a forma de paréfrase, isto é, citacao livre
do texto, ou em forma de condensacdo que € a sintese dos dados retirados da fonte
consultada, sem alterar fundamentalmente a idéia do autor, conforme exemplo a seguir.

Ex. 1

A palavra programa implica, um papel ativo, consciente e racional desempenhado por
administradores na formulacao da estratégia da organizacao e a estratégia € o programa
geral para a consecuc¢édo dos objetivos de uma organizacdo (STONER, 1985).

Ou

Ex. 2

Segundo Stoner (1985), a palavra programa implica, um papel ativo, consciente e
racional desempenhado por administradores na formulacdo da estratégia da
organizacdo e a estratégia € o programa geral para a consecucao dos objetivos de uma
organizacao.

CITACAO DE CITACAO

E a mengdo a um documento ao qual ndo se teve acesso, mas do qual se tomou
conhecimento apenas por citacdo em outro trabalho. Esta forma de citacdo s6 deve ser
usada na total impossibilidade de acesso ao documento original. A indicagdo € feita pelo
sobrenome do autor original, ano da obra, seguido da expressdo apud e do sobrenome do
autor da obra consultada, ano da obra e pagina de for citagdo direta. Somente o autor da
obra consultada é mencionado nas referéncias conforme exemplo a seguir:

NO TEXTO:
Segundo Mintzberg (1982 apud STONER, 1985, p. 70)
ou

(MINTZBERG, 1982 apud STONER, 1985, p. 70)

NA REFERENCIA:
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STONER, J. A. F. Administracdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Prentice-Hall do Brasil,
1985. p. 68-87.

ENVIO

Os interessados em apresentar qualquer publicacdo para avaliacdo, que sejam
diretamente ligados a Faculdade, como docentes e discentes, deverdo entregar
diretamente a Comissdo Editorial na prépria sede da Faculdade. Ja os profissionais
externos deverdo enviar para o seguinte endereco:

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai — FACTU
Comissao Editorial da Revista FACTU-Juridica
Rua Rio Preto, 422 - Centro
CEP: 38.610-000 - Unai - MG

Editor:
aldeia88@gmail.com
nupex@mail.com
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