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Misión

La revista Avances en Enfermería es 
un medio de socialización para los 
productos científicos derivados de la 
investigación, revisiones de la litera-
tura, experiencias y reflexiones de las 
diferentes comunidades académicas 
y asistenciales nacionales e interna-
cionales que contribuyen al desarro-
llo teórico de la disciplina profesional 
de enfermería.

Visión

Ser un referente nacional e interna-
cional en la divulgación del conoci-
miento en enfermería y salud, a tra-
vés de la publicación de piezas cien-
tíficas de alta calidad que contribu-
yan al desarrollo de la disciplina.

Missão

A revista Avances en Enfermería é um 
meio de divulgação dos productos 
científicos derivados da pesquisa, 
revisões bibliográficas, experiências 
e reflexões das diferentes comuni-
dades académicas e previdenciárias 
nacionais e internacionais que con-
tribuem com o desenvolvimento 
teórico da disciplina profissional da 
enfermagem.

Visão

Ser um referente nacional e inter-
nacional na divulgação do conheci-
mento nas áreas de enfermagem e 
saúde através da publicação de tra-
balhos científicos de alta qualidade 
que contribuam com o desenvolvi-
mento da disciplina.  

Mission

The journal Avances en Enfermería is 
a communication mean to dissemi-
nate the scientific outcomes derived 
from research, literature reviews, ex-
periences and reflections of the vari-
ous national and international health 
entities and academic communities 
that contribute to the theoretical 
growth of the professional nursing 
trade.                                                  

Vision

Become a national and international 
benchmark in the dissemination of 
knowledge about the areas of nurs-
ing and health through the publica-
tion of high-quality scientific papers 
that contribute to the development 
of the trade. 

Es la publicación oficial científica seriada de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
Sede Bogotá, Colombia. Se creó en mayo de 1982 y 
publica contribuciones originales de enfermería; disci-
plinas relacionadas con la salud y otros campos de de-
sempeño; aportes al mejoramiento de las condiciones 
de salud y de vida de las poblaciones; y contribuciones 
al desarrollo de los sistemas de salud. Divulga artículos 
en idiomas español, portugués e inglés que sean inédi-
tos, es decir: documentos que no han sido publicados 
antes en otros formatos —electrónicos o impresos— y 
que no han sido sometidos a consideración de otras pu-
blicaciones o medios.

•	 Los usuarios de la revista son profesionales de la 
salud y de las ciencias humanas y sociales.

•	 Se puede acceder al texto completo de los artícu-
los a través de la página web de la revista: http://
www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
index; doi: http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm

•	 Reproducción: es prohibida la reproducción im-
presa de artículos con fines no académicos.

•	 La revista se encuentra bajo la licencia Creative 
Commons Attribution 3.0.

•	 Las opiniones y juicios emitidos son responsabili-
dad de los autores y no comprometen a la revista 
ni a la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia.
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Editorial

•	 La delimitación de un fenómeno o 
concepto por investigar entendido desde 
la perspectiva del cuidado de enfermería.

•	 La construcción de un marco referencial 
comprendido desde las bases ontológi-
cas, epistemológicas, metodológicas y 
éticas, las cuales representan la coheren-
cia de la indagación.

•	 La argumentación de los conceptos 
susceptibles de investigar desde una o 
varias perspectivas teórico-conceptuales 
que guíen el estudio.

•	 La selección de un método que dé respues-
ta a la pregunta de investigación.

Los anteriores principios suponen originalidad 
en los productos derivados, principalmente por la 
profundidad que conlleva la aproximación a los 
conceptos, con el propósito de que éstos se clarifi-
quen, no sólo desde los supuestos de la teoría, sino  
desde su capacidad de comprobación. Así mismo, 
es necesario considerar esto en el marco de un 
discurso propio que se respalde con precisión, 
organización, síntesis y claridad, con derivaciones 
originales de los niveles de abstracción, los cuales, 
en definitiva, ponen el sello del investigador.  

En los seminarios de investigación, con los estu-
diantes del Programa de Doctorado en Enfermería, 
suele evidenciarse el asunto del mérito de la inves-
tigación como un tema de permanente interés.

Si bien hace unos años el impulso de las investiga-
ciones se soportaba a partir de los antecedentes 
de un área del conocimiento, hoy en día la función 
principal de la investigación depende de la genera-
ción y prueba de teorías de enfermería. Esto supo-
ne un enfoque en el desarrollo de la disciplina con 
la consecuente producción de un conocimiento 
disciplinar específico, y no sólo de un trabajo meto-
dológicamente sólido.

En este sentido, ¿qué significa generar y probar 
teorías de enfermería en el ámbito de un progra-
ma de formación doctoral disciplinar? El entendi-
miento del alcance investigativo ha marcado rutas 
en la construcción de las tesis de doctorado, lo cual 
requiere de la consolidación de productos de inves-
tigación formal. Entre estos caminos, se destacan 
los siguientes: 

•	 La consolidación del área temática, defi-
nida como un conjunto de fenómenos 
afines.

• Viviana Marycel Céspedes Cuevas 1 • 

Investigar en 
el doctorado: 

tendencias

• 1 • Editora Asociada, Revista Avances en Enfermería . 
Posdoctorado en Narrativa y Ciencia. Profesora Asociada, 
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia-
Sede Bogotá, Colombia. E-mail: vmcespedesc@unal.edu.co 

doi: 10.15446/av.enferm.v35n1.64469 
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Las tendencias de las tesis doctorales de la Facul-
tad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia han mostrado un importante esfuerzo 
por contar con una perspectiva nutrida de la teoría 
de enfermería, en especial para los enfoques cuan-
titativos. No obstante, la naturaleza de los fenó-
menos delimitados en un buen número de inves-
tigaciones ha requerido del análisis y de la deriva-
ción de conceptos para el avance del conocimiento 
disciplinar, así como de la generación teórica en sí 
misma. El creciente soporte de la investigación en 
teorías de mediano rango y en teorías situaciona-
les con alcance prescriptivo deriva actualmente en 
intervenciones eficaces con posibilidad de trasla-
darse a la práctica, la cual se vislumbra con mayor 
autonomía y capacidad resolutiva.

Es así como la investigación en el doctorado reto-
ma de forma precisa y con diversos alcances la 
novedad exigida en tesis de esta naturaleza. La 
iniciativa surge del mérito social fundamentado 
en el impacto del fenómeno (1) de estudio sobre 
la vida de las personas, del mérito teórico respal-
dado en el avance del conocimiento en torno al 
fenómeno y del mérito disciplinar anclado en la 
comprensión del ser para guiar la investigación y 
la práctica futura. Cabe resaltar que el abordaje 
del mérito o significancia disciplinar ha derivado 
en una particular inseparabilidad con la signifi-
cancia teórica, pues esta última se desarrolla en el 
avance de un conocimiento específico de la disci-
plina, el cual involucra una consistencia ontológi-
ca con la estructura teórica que guía el estudio.

Al margen del mérito científico de la buena cien-
cia, es imperativo considerar el fortalecimiento de 
las competencias comunicativas en los estudian-
tes de doctorado de las últimas dos cohortes con la 
participación del programa lea en la Universidad 
Nacional de Colombia2. Las competencias se hacen 
ciertamente manifiestas en la consistencia semán-
tica de las ideas expresadas en un discurso que 
soporta claridad y precisión en el flujo de las ideas, 
apostándole a textos rigurosos pero sucintos.

Finalmente, es importante resaltar el reto de tras-
cender la investigación formal a proyectos que 
resuelvan los problemas de la práctica disciplinar 
en este momento de evolución del programa de 
doctorado en enfermería. Con ello se abre la nece-
sidad de desarrollar un doctorado en la práctica 
de enfermería con miras a preparar para la trans-
formación de la práctica disciplinar y la investiga-
ción aplicada.

Referencias
(1)  Fawcett.  J.  Applying conceptual models 
of nursing.  Quality improvement, research, 
and practica. New York: Springer Publi-
shing Company; 2017.

Av Enferm. 2017;35(1):5-6.

 2Programa de Lectura y Escritura Académicas. Universidad Nacional de Colombia.
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Resum0 Resumen Abstract

Objetivo: Conhecer os significados 
atribuídos pela família ao cuidado que 
oferta à criança no hospital. 

Metodologia: Trata-se de um 
estudo qualitativo, baseado na Teoria 
Fundamentada nos Dados. Os dados 
foram coletados por meio de entre-
vistas com 15 familiares cuidadores 
de crianças internadas na Unidade de 
Pediatria de um hospital universitário 
do sul do Brasil, no primeiro semestre 
de 2010. Três familiares mais valida-
ram os dados do estudo. 

Resultados: Emergiram quatro 
categorias referentes à principal refe-
rência de cuidado, ao controle sobre 
os profissionais, ao cuidado da segu-
rança e à fonte de informações acerca 
das crianças no hospital. A coleta e a 
análise dos dados, realizadas de forma 
sistemática e comparativa, mostraram 
que o familiar cuidador reconhece-se 
como a principal referência de cuidado 
da criança, realiza controle no hospi-
tal, cuida da segurança e apresenta-se 
como fonte de informações acerca da 
criança tanto para a equipe de saúde 
quanto para outros familiares. 

Conclusão: Os familiares necessi-
tam ser auxiliados, instrumentaliza-
dos e empoderados pelo profissional 
da enfermagem para a aquisição de 
habilidades e competências de cuida-
do, levando em conta o significado 
que atribuem à experiência vivida.

Descritores: Criança Hospitalizada; 
Família; Cuidado da Criança; Enfermagem  
(fonte: decs bireme). 

Objective: To know meaning given 
by the family to care provided to the 
hospitalized children. 

Methodology: Qualitative study, 
based on Grounded Theory. Data were 
collected using interviews conducted 
with 15 family caregivers of children 
admitted to the Pediatric Unit of a 
university hospital in southern Brazil, 
in the first half of 2010. The study 
data were validated by three family 
members more. 

Results: Four categories have 
emerged concerning the main refer-
ence of care, control over profession-
als, care for safety and the source of 
information about children in the 
hospital. Data collection and analysis 
were carried out in a systematic and 
comparative manner. They showed 
that family caregiver is recognized 
as the primary reference of child 
care, taking control in hospital, being 
responsible for security, and identi-
fyng, both for health team and for 
other relatives, as an information 
source about the child. 

Conclusions: Nursing profession-
al must support, instrumentalize, and 
empower family members of children 
in order for them to acquire abilities 
and skills for care, considering the 
meaning given to the experience.

Descriptors: Child Hospitalized; Family; 
Child Care; Nursing (source: decs bireme).

Objetivo: Conocer los significa-
dos dados por la familia a los cuida-
dos ofrecidos a los niños hospitaliza-
dos.

Metodología: Se trata de una 
investigación cualitativa basada en 
la Teoría Fundamentada en Datos. La 
recolección de datos se realizó a través 
de entrevistas a 15 cuidadores familia-
res de niños internados en la Unidad 
de Pediatría de un hospital universi-
tario en el sur de Brasil, en el primer 
semestre de 2010. Los datos del estu-
dio fueron validados por tres familia-
res más. 

Resultados: Surgieron cuatro 
categorías relacionadas con la princi-
pal referencia de cuidado, el control 
sobre los profesionales, el cuidado de 
la seguridad y la fuente de informa-
ción acerca de los niños en el hospi-
tal. La recolección y el análisis de los 
datos, realizados de forma sistemáti-
ca y comparativa, mostraron que el 
familiar cuidador es reconocido como 
la principal referencia de cuidado 
del niño. Además, lleva el control en 
el hospital, se ocupa de la seguridad 
y se identifica, tanto para el equipo 
de salud como para otros parientes, 
como una fuente de información 
sobre el niño. 

Conclusiones: El profesional de 
enfermería debe apoyar, instrumen-
talizar y empoderar a los familiares 
de los niños para que adquieran las 
habilidades y las competencias del 
cuidado, teniendo en cuenta el signifi-
cado que se le atribuye a la experien-
cia vivida.

Descriptores: Niño Hospitalizado; Fami-
lia; Cuidado del Niño; Enfermería (fuente: 
decs bireme). 

Chagas mcs et al.
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Significado atribuído pela família 
ao cuidado da criança hospitalizada

Introdução
É essencial a permanência dos pais no hospital e o 
seu envolvimento no processo de saúde e doença no 
cuidado ofertado à criança, questões consideradas 
importantes e reconhecidas mundialmente (1). A 
hospitalização gera estresse para a criança, exigindo 
grande disponibilidade de quem a cuida. Além disso, 
seu familiar cuidador necessita adquirir competên-
cias específicas para o seu cuidado. Precisa conhe-
cer sobre as implicações e manifestações da doença 
para aprimorar suas habilidades e oferecer, uma 
assistência mais adequada para a criança (2).

Em vista da hospitalização, há um acréscimo 
substancial de responsabilidade para o cuidador, 
dada a alta dependência das crianças. Se o cuida-
dor for acolhido e apoiado pelos profissionais 
da equipe de saúde, é possível construir-se uma 
relação empática e dialógica, criando um ambien-
te seguro para a criança e favorecendo seu ajuste 
e recuperação (3). 

Durante a hospitalização infantil, a criança passa 
por circunstâncias que repercutem em toda sua 
vida. Sentimentos desagradáveis como medo, 
angústia e ansiedade passam a fazer parte de 
seu cotidiano (1) e a presença da família é impor-
tante para que ela possa superar essas alterações 
emocionais. Além disso, a literatura evidencia que 
a permanência dos familiares durante a inter-
nação da criança as auxilia a manter as impressões 
e registros de seu meio de convívio domiciliar, 
ajudando a torná-las mais seguras e mais coopera-
tivas com a equipe de saúde (4). 

Um estudo realizado em quatro países europeus 
Bélgica, Dinamarca, França e Itália, evidenciou, 
por meio da prática canguru, que a participação 
dos pais no cuidado, atrelada a sua permanên-
cia no hospital, e a relação entre crianças, pais e 
profissionais, desencadeiam novas diretrizes na 
organização da assistência à criança hospitaliza-
da (5). É essencial que a família seja ouvida, incen-
tivada e que possa expor suas dúvidas e opiniões 
em todo o processo de cuidar, pois a família 
da criança ocupa uma posição essencial na 
promoção da saúde durante a internação hospita-
lar (6). Nesse sentido, o enfermeiro deve estimular 
a participação do familiar no cuidado à criança, 
considerando-o como um aliado (7). 

A participação da família no cuidado à criança 
hospitalizada, compartilhando o cuidado com 
os profissionais de enfermagem, oferecendo 
informações referentes à saúde da criança e sua 
evolução tem sido objeto de estudo da enferma-
gem no que se refere à extensão e ao modo como 
essa participação tem se dado no cotidiano assis-
tencial. Verifica-se que, no cotidiano das enferma-
rias pediátricas, em muitos momentos a enferma-
gem deixa a cargo da família a realização de diver-
sos cuidados. Procedimentos que, mesmo aparen-
temente simples e similares àqueles realizados 
em casa, como alimentação, higiene e conforto, no 
hospital adquirem novas particularidades.

A presença de sondas, drenos e infusões torna o 
cuidado mais complexo e, nem sempre, a famí-
lia se sente em condições de realizá-lo (8). Em 
um estudo que buscou identificar as caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico de enfermagem, 
no “Conflito no desempenho do papel de mãe ao 
longo do processo de assumir o cuidado do filho 
hospitalizado” as mães relataram algumas difi-
culdades sentimentais diante da experiência 
de cuidar, como o sentimento de insegurança e 
fracasso (9).

Assim, os profissionais de enfermagem precisam 
considerar as tensões, conflitos e instabilida-
des que permeiam o cotidiano de cuidado fami-
liar à criança no hospital. No entanto, precisam 
também considerar que tanto a criança quanto 
os familiares são capazes de reorganizar seu coti-
diano, adaptando-se e adequando-se às novas 
exigências da hospitalização (9). 

Verifica-se que a interação terapêutica entre 
criança, família e enfermagem pode contribuir 
para a autonomia das pessoas envolvidas, além 
de colaborar com a construção de formas tecno-
lógicas de operacionalização do cuidado, respal-
dadas na integralidade e humanização. Assim, 
construir um projeto terapêutico alicerçado em 
tais ações pode auxiliar no comprometimento 
com mudanças reais na forma de organização 
do processo de trabalho e na oferta da atenção à 
criança hospitalizada e sua família, resgatando a 
dimensão cuidadora da enfermagem (10).

Portanto, os familiares e os profissionais de enfer-
magem necessitam ser mediadores no processo 
do cuidado da criança hospitalizada, procuran-
do enfatizar o diálogo e o cuidado humanizado 
durante a hospitalização. Por fim, é importante 
que ambos considerem a criança como um ser 
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exposto às inúmeras adaptações, conflitos, incer-
tezas e também instabilidades ocasionadas duran-
te a internação (11). Para a família, cuidar da criança 
no hospital apresenta-se como um evento repleto 
de significados que precisam ser apreendidos pelos 
profissionais da equipe de enfermagem, visando a 
prestação de um cuidado de qualidade.

Assim, a questão que norteou esse estudo foi: 
como a família significa o seu cuidado à criança 
no hospital?

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com refe-
rencial metodológico da Teoria Fundamentada 
nos Dados (tfd). Essa teoria se refere à coleta, 
codificação e comparação de forma simultânea 
e sistemática dos dados, que possibilita a explo-
ração do fenômeno a ser investigado e gera uma 
teoria explicativa, possibilitando a compreen-
são dos fenômenos sociais e culturais (12). A 
tfd é considerada um método adequado para 
as pesquisas com âmbito qualitativo, principal-
mente na área da enfermagem, pois ela pode 
gerar teorias e, ao descrever e interpretar um 
fenômeno, permite o aprofundamento do conhe-
cimento, incluso na multidimensionalidade da 
experiência do ser humano, no universo de suas 
atividades diárias (13). 

Foi desenvolvido na Unidade de Pediatria de um 
Hospital universitário do sul do Brasil. Essa unida-
de conta com o total de 25 leitos, todos os quais 
são destinados às crianças que possuem convênio 
pelo Sistema Único de Saúde (sus). A composição 
da população do estudo foi de 18 familiares cuida-
dores das crianças que estavam internadas no 
primeiro semestre de 2010. Entre esses, 15 foram 
distribuídos em quatro grupos amostrais: dois 
grupos formados por cinco familiares, um grupo 
por três familiares e outro por dois.

Depois de realizada a análise, três familiares vali-
daram os dados do estudo. Os critérios a escolha 
dos participantes foram: ser cuidador significa-
tivo, ou seja, uma pessoa essencial no cotidiano 
da criança e prestar-lhe cuidados diretos diaria-
mente no hospital. O número de participantes foi 
determinado como preconiza a tfd, pelo processo 
de amostragem teórica. Os familiares foram iden-
tificados pelos sentimentos que mais se destaca-
ram durante a entrevista. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi exposto e assinado 
por todos.

A coleta e a análise dos dados foram realiza-
das concomitantemente de forma sistemática e 
comparativa. Os dados foram coletados através 
de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas 
foram agendadas com cada familiar, realizadas 
na sala de prescrição do setor, gravadas e trans-
critas para análise. As famílias foram identifica-
das por meio de palavras que representavam seus 
sentimentos: Família Solidão (fs), Família Vitória 
(fv), Família Carinho (fc), Família Desespero (fd), 
Família Amor (fa), Família Inexperiência (fi), Famí-
lia Cansaço (fcans), Família Experiência (fexp), 
Família Esperança (fe), Família Confiança (fconf). 
Foram questionados acerca do cuidado que pres-
tam à criança no hospital. A partir da coleta, proce-
deu-se à codificação aberta dos dados, na qual foi 
realizado o exame dos dados linha a linha, recor-
tando as unidades de análise. Em seguida, deu-se a 
codificação axial dos dados, com sua categorização 
e, finalmente, a codificação seletiva, na qual foram 
determinadas as conexões entre as categorias (14).

Em atendimento à Resolução nº 196/96, o projeto 
de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética da 
Universidade Federal do Rio Grande, recebendo 
parecer favorável com nº 92/2009.

Resultados
A análise dos dados identificou quatro catego-
rias: Reconhecendo-se como a principal referên-
cia de cuidado da criança no hospital, Realizan-
do controle no hospital, Cuidando da segurança 
da criança no hospital e Sendo fonte de infor-
mações acerca da criança.

Reconhecendo-se como a principal 
referência de cuidado da criança no 
hospital 

Na maioria das vezes, é a própria mãe quem se 
coloca na posição de cuidadora, pois em casa ela 
já representa este papel: 

A minha atenção é exclusiva 
para ele. É só ele, tudo para ele 
[fs].
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No hospital, a gente cuida 100% 
da criança, pois em casa a gente 
tem a lida da casa, tem a roupa, 
tem a lida de qualquer mãe. Só 
que aqui dentro eu me esqueço 
de tudo. Sempre vai ter alguém 
que vai me auxiliar nestas 
outras coisas. Mas como mãe eu 
quero estar 24 horas do dia com 
ela, eu quero estar com ela, eu 
quero estar junto a ela [fv]. 

Em alguns casos, os familiares se revezam, mas, 
mesmo assim a maior parte do tempo dedicado 
ao cuidado à criança no hospital recai sobre a 
mãe. Nestes casos, observamos ainda que o fami-
liar que substitui a mãe é outra mulher. Outras 
vezes, a mãe é a única cuidadora da criança, 
mesmo em casa:

Da vez que a tia irmã do mari-
do ficou com ele aqui no hospi-
tal, até que ela ficou a noite toda. 
Mas eu saí daqui quase à meia 
noite. Eu deixei ele dormindo 
e voltei com ele ainda dormin-
do. Eu sabia que ele ia dormir a 
noite toda por causa dos medi-
camentos. Mas eu não consigo 
deixar ele, assim, com ninguém 
por muito tempo. Eu sei que ele 
estranha, está sempre comigo 
em casa. Aqui, não dá para ficar 
longe dele [fc].

A minha mãe. Geralmente é ela 
ou a minha irmã que vêm aqui 
ficar um pouco com ele para mim 
ir em casa. Mas é rapidinho. Em 

seguida eu já volto. Só vou em 
casa por causa dos outros filhos, 
mas meu coração fica aqui com 
ele (chora) [fd].

A partir da decisão de quem permanecerá com a 
criança, este familiar se torna sua principal refe-
rência de cuidado, representando a família no 
hospital, permanecendo ao seu lado na maior 
parte do tempo. A família acredita que a crian-
ça precisa de alguém que conheça por perto, de 
quem sinta o cheiro, reconheça o toque e a fisio-
nomia e se reconheça enquanto família, refor-
çando sua identidade parental:

Para vir ficar com ela não. Eu 
fico com ela. Qualquer coisa, eu 
chamo a minha mãe. Mas tem 
que ser eu. Todo mundo quer vir 
ficar com ela. Mas ela não quer. É 
uma questão de cheiro, de pele, 
de olho. Ela quer a mim. Sempre 
somos só nós em casa. E eu 
mesma não ia ficar tranqüila [fa].

No hospital, o ambiente é organizado de forma 
a possibilitar que a família exerça o cuidado à 
criança, acompanhando seu processo saúde-
doença de forma integral e compartilhada com 
os profissionais, principalmente, da equipe de 
enfermagem. Verificou-se que o familiar cuida-
dor assume para si o cuidado, não abdicando de 
sua responsabilidade junto à criança, nem dele-
gando o mesmo à equipe de saúde:

Eu que cuido dela, porque eu 
que conheço tudo dela. Cada 
olhar, cada gesto. Aqui tem tudo 
que a gente precisa para cuidar e 
tem o apoio das gurias (enferma-
gem). Minha mãe mesmo é uma 
pessoa que cuidaria muito bem 
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dela aqui. Eu é que não deixo. 
[...] A gente está juntas nesta e 
vamos assim até o fim. [...] É uma 
necessidade minha de estar com 
ela. Para ela saber que somos eu 
e ela, juntas sempre. Eu me reali-
zo de estar aqui. Parece que é o 
cumprimento de uma missão de 
mãe estar junto. Ela é um pedaço 
meu. Como vou andar por aí, 
sabendo que ela está aqui? [fa].

Verificou-se que a mãe pode se sentir insegura 
em deixar a criança aos cuidados de outra pessoa. 
Demonstrando medo de que, em sua ausência, 
alguma coisa ruim aconteça, como um acidente 
ou a piora no seu quadro clínico. Verificou-se que 
estar com a criança auxilia a minimizar o sofri-
mento causado pela situação vivenciada: 

Se o meu marido ficar eu vou 
para casa tomar um banho, mas 
o descanso não ocorre porque 
eu tenho que estar ali vendo 
o que está acontecendo. Não é 
que a pessoa que vai ficar não 
vá cuidar, mas a gente se sente 
insegura. Acho que só posso sair 
daqui no momento em que ela 
também sair. Se nós duas estiver-
mos fora daqui juntas. Isto aí é 
coisa de mãe mesmo. A gente fica 
insegura se, justo nesse momen-
to, ela piorar, cair e se machu-
car, chorar por mim. Aí eu vou 
me sentir muito culpada. Então, 
eu vou ficar muito mais segu-
ra, muito mais tranquila se eu 
não sair, se eu ficar o tempo todo 
aqui. Isto faz parte do instinto de 
mãe [fc].

Realizando controle sobre os profissio-
nais da saúde que cuidam da criança no 
hospital

Mostra que a família acredita que sua presen-
ça junto à criança influencia na qualidade do 
cuidado realizado pelos profissionais da Unida-
de. Ela se coloca como protetora da criança, que 
se encontra frágil e vulnerável. O controle busca 
garantir que a criança receberá um cuidado de 
qualidade, adequado às suas necessidades, e que a 
família irá se manter informada do que está ocor-
rendo, deixando-os mais seguros e confiantes: 

Eu confio. Mas a gente fica cem 
por cento atenta para saber tudo 
o que acontece e garantir que 
ela receba o melhor atendimen-
to. Ela está doente e sofrida e eu 
preciso garantir que ela receba 
todo o cuidado que precisa [fa].

Eu cuido ele. Cuido tudo. Contro-
lo cada passo das pessoas que 
entram no quarto e vão mexer 
nele. Primeiro tem que me dizer 
o que é e o que não é. Assim, eu 
deixo [fc].

A família controla o trabalho da equipe, acompa-
nhando de perto tudo que é realizado, comparan-
do os cuidados com o seu filho com os oferecidos 
às outras crianças com patologias semelhantes. A 
partir do seu discernimento, avalia se o cuidado 
da equipe à criança é o correto:

Comparo o cuidado que ela está 
recebendo com o que as outras 
crianças que possuem a mesma 
doença dela estão recebendo. Aí 
eu vejo se está tudo certinho [fa].
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A análise do controle no hospital revela que a 
família acompanha de perto a evolução dos sinto-
mas apresentados pela criança, identificando a 
melhora ou piora no seu quadro clínico, a neces-
sidade de cuidados diferenciados e os resultados 
dos seus exames:

Eu quero estar com ela, quero 
estar juntinho. Eu observo pra 
ver se ela está melhorando ou 
piorando, os resultados dos 
exames. O que deu. Tudo! [fv].

Cuidando da segurança da criança no 
hospital

Mostra que, durante o processo de hospitalização, 
a criança torna-se mais dependente e passa a ter 
dificuldades de realizar atividades com as quais 
estava habituada. Enquanto adapta-se ao hospi-
tal, a criança é submetida a riscos como dormir 
em um berço ou cama diferente, levar um choque 
elétrico devido a tomadas desprotegidas, escadas, 
chão liso e escorregadio, entre outros riscos. 

Assim, a família preocupa-se com a sua seguran-
ça, implementando estratégias que visam sua 
proteção. Nesse sentido, cuida para a criança não 
cair da cama, fica com a criança no colo para ela 
não se machucar, dorme junto com ela na cama 
ou na cadeira, limita a área física na qual a crian-
ça pode se locomover, supervisiona o banho e 
procura adaptá-la ao ambiente, familiarizando-a 
ao hospital: 

Eu cuido para ela não cair da 
cama [fh].

Principalmente a questão da 
segurança. Quando eu cheguei 
aqui e elas falaram que ela iria 
para um berço, eu disse para elas 
que, se elas tivessem uma cama 

eu preferia, pois eu me encosto 
à parede e faço um protetor com 
cobertas na volta. Eu não durmo, 
eu fico sentada. Eu estou aqui é 
para cuidar da minha filha. Eu 
me sinto insegura com o berço. 
Para evitar as quedas, eu já pedi 
se puder depois trocar por uma 
caminha, seria melhor [fv].

Eu fico muito com ele no colo 
porque ele é muito curioso e 
quer colocar o dedo na toma-
da. Eu tenho medo da escada. 
Então, fico com ele no colo [fa].

Outra preocupação quanto à segurança da crian-
ça, é o medo de que ela adquira outras doenças 
como uma infecção hospitalar, piorando, assim, 
o quadro clínico e aumentando seu tempo de 
hospitalização. Como estratégia de segurança, 
a família procura limitar o contato de seu filho 
com outras crianças doentes, não frequentando 
as outras enfermarias e mantendo a criança no 
quarto: 

Eu mantenho o máximo ele 
dentro do quarto. Tenho medo 
dele pegar outras doenças [fa].

Meu maior medo é que ela 
pegue uma infecção hospitalar. 
Da outra vez que esteve interna-
da, ela pegou e teve que reinter-
nar. Eu não circulo com ela, fico 
só no quarto [fv].
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Outros cuidados com a segurança da criança 
dizem focam em evitar uma piora no seu quadro 
clínico como evitar que a criança retire o oxigênio, 
protegê-la durante as crises convulsivas, oferecer-
lhe uma cadeira de rodas para ela não se cansar e 
não deixá-la chorar: 

Eu cuido muito para ela não 
arrancar o oxigênio [fh].

Meu maior cuidado é para evitar 
as convulsões. Olho toda hora 
a cabeça para ver se não está 
quente, vejo a temperatura. Ele 
não pode convulsionar [fd].

Se ela chorar fica muito cansada. 
Então passeio com ela na cadei-
ra de rodas [fv].

Sendo fonte de informações acerca da 
criança

O familiar cuidador no hospital revela-se como 
uma importante fonte de informações acerca da 
criança para a equipe de saúde e para os demais 
familiares. Além disso, no hospital, este familiar é 
o primeiro a reconhecer os sinais de alteração no 
quadro clínico da criança, servindo como sentine-
la para a equipe de saúde. 

Por ser a pessoa que mais conhece a criança no 
hospital seus referenciais e preferências e por 
ser quem acompanhou a evolução de seu quadro 
clínico, desde o domicílio até o hospital, o fami-
liar cuidador apresenta-se para a equipe de saúde 
como um tradutor da criança, cooperando com 
os profissionais na condução de sua terapêuti-
ca. É este familiar que possui informações acer-
ca do processo de adoecimento, sabendo infor-
mar como a doença evoluiu, que medicamentos 

e exames a criança já realizou e como ela está 
reagindo frente à terapêutica instituída no hospi-
tal: 

Querem saber que medica-
mentos ela tomou em casa, os 
exames que ela fez. Todo mundo 
pergunta, o médico, as enfermei-
ras, os estagiários [fe].

Eu preciso estar atenta, me 
lembrar de tudo, pois sou eu 
quem tem as informações sobre 
a minha neta aqui [fu].

Sendo a fonte de informações acerca da criança, 
o familiar cuidador assume, frente à sua famí-
lia, o compromisso de representá-la no hospital, 
traduzindo para ela todos os acontecimentos 
com a criança. Através destas informações, a 
família participa do processo de hospitalização 
da criança, podendo assumir outros aspectos da 
vida familiar, subsidiando tanto a criança como 
seu cuidador no hospital em suas necessidades:

Como sou só eu para cuidar dela 
aqui no hospital, eu pergunto 
tudo. Quando o pai dela chegar 
do mar vai me cobrar, vai querer 
saber tudo que aconteceu [fd].

Quem vem aqui eu dou infor-
mações dele. Eu ligo, também, 
para dizer qualquer coisa: como 
foram os exames [fd]. 
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Este papel de sentinela revela que a família, pela 
sua proximidade e convivência, está mais capaci-
tada para identificar prontamente as alterações 
de comportamento da criança e do seu estado de 
saúde, mobilizando a equipe de saúde no sentido 
do atendimento de suas necessidades imedia-
tas. Este fato torna a presença do familiar cuida-
dor importante para a equipe, pois os familiares 
tornam-se os mediadores da criança no mundo do 
hospital, possuem profundo conhecimento das 
peculiaridades físicas e emocionais de seus filhos, 
percebem suas reações e alterações de compor-
tamento e informam a equipe, auxiliando-a na 
implementação de cuidados efetivos à criança:

Eu acho que quem mais conhe-
ce a minha filha sou eu. Até um 
jeito de olhar dela diferente eu já 
percebo e aviso as enfermeiras 
[fcans].

Eu me sinto competente para 
cuidar aqui no hospital porque eu 
não sou abusada. Qualquer coisa 
que eu ache ele ruinzinho, eu já 
chamo as gurias da enferma-
gem [fi].

Cuidando para chamar o médi-
co ou as enfermeiras nos casos 
de piora. Se a gente não negli-
genciar a nossa parte o resto vai 
andar. Se eu que estou aqui só 
com ela não ver as coisas, como 
é que a enfermeira que tem ene 
coisas para fazer vai ver? [fconf).

Discussão
Para a criança, a hospitalização representa 
sentimentos novos e negativos como o medo do 
desconhecido, além do sofrimento físico e psico-
lógico diante dos procedimentos médicos e de 
enfermagem (15). Por determinar processos de 
perda, independentemente do tempo de inter-
nação, a hospitalização torna-se uma experiên-
cia desagradável, caracterizada por mais choro 
e dependência dos pais. As crianças se tornam 
mais vulneráveis aos sentimentos, pois precisam 
se adaptar às mudanças no seu cotidiano e ao 
ambiente hospitalar (16).

Desta forma, além da família ser o apoio emocio-
nal da criança, também representa sua principal 
referência de cuidado (17). Nesse sentido, a litera-
tura evidencia que a mãe se considera uma figura 
insubstituível nesse processo e sente que não há 
outra pessoa à sua altura e com a devida respon-
sabilidade para cuidar do filho de forma semelhan-
te a ela (18). Isso é confirmado quando a própria 
criança a considera como protetora e escolhida 
dentre todos os demais familiares (3). A criança 
necessita de dedicação com exclusividade, portan-
to, ao vivenciar a doença, aspectos que perturbam 
a família podem interferir no cuidar e a criança 
não pode se tornar o foco das atenções por todos 
da família, mas apenas por seus cuidadores (19).

No hospital, a família mantém vigilância cons-
tante, controlando o cuidado prestado à crian-
ça, colocando-se disponível para ela, sendo uma 
fonte de apoio (20). Mas, na maioria das vezes, o 
familiar pode ser interpretado como inflexível, 
invasivo e até mesmo indesejável pela equipe, por 
questionar sobre a situação de seu filho (21). 

Uma temática emergente que deve ser considera-
da e discutida se refere à segurança do paciente, 
observando circunstâncias de risco para as crian-
ças internadas (22). Portanto, tanto a segurança, 
quanto a proteção necessitam estar inseridas no 
processo da hospitalização. A garantia de assis-
tência à saúde é direito da criança e não atendê
-lo pode ser considerado negligência e violência, 
o que pode ocorrer em diversos âmbitos (21).

Além da equipe de saúde, a família cuida da segu-
rança da criança no hospital, pois sua presença 
constitui fonte de proteção e apoio necessários para 
que ela vivencie o processo de internação, geral-
mente doloroso e desconhecido, auxiliando-a na 
adaptação à situação vivida (6). O medo de que 
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a criança adquira uma infecção hospitalar ou se 
machuque, piorando seu quadro clínico, é uma 
realidade que mobiliza a família, no sentido de 
limitar a convivência com outras crianças nas 
enfermarias (15).

No hospital as famílias se tornam agentes do 
processo por meio de questionamentos e contri-
buições, apresentando sua realidade, costumes, 
anseios, bem como seus conhecimentos leigos a 
respeito da doença e da saúde, subsidiando, desta 
forma, uma assistência possivelmente mais efeti-
va à criança. O familiar cuidador apresenta-se no 
hospital como a principal fonte de informações 
acerca da criança e coopera com o seu cuidado. 
Embora a equipe de enfermagem detenha conhe-
cimentos científicos e experiência técnica e teóri-
ca acerca da internação das crianças, é o familiar, 
presente e lado a lado no cuidado, quem conse-
gue observar as, talvez, imperceptíveis alterações 
na saúde da criança e que são importantes para o 
seu cuidado (6).

É possível conhecer a realidade que a criança 
vive e seu universo, basta tentar conhecer a famí-
lia, em particular os pais, o que possibilita uma 
melhor interação com o paciente (20). Assim, a 
presença da família junto à criança durante a 
hospitalização significa segurança para a criança 
e para a equipe (23,24). Nesse sentido, conforme 
mostra um estudo realizado na Itália, o cuidado 
é compartilhado na unidade de internação, pois 
os pais acolhem a angústia e as revelações trazi-
das pela doença e as traduzem para a criança da 
forma mais amena possível, transmitindo infor-
mações importantes para a equipe de enferma-
gem e, subsidiando o cuidado à criança (25). 

Tornam-se, assim, mediadores da criança no 
mundo do hospital porque, geralmente, possuem 
profundo conhecimento das peculiaridades físi-
cas e emocionais de seus filhos, percebem suas 
reações e as alterações no seu comportamento 
antes dos profissionais da equipe, possibilitando 
a melhoria da qualidade da assistência (26). 

Conclusão
Buscou-se conhecer o significado atribuído 
pela família ao cuidado à criança no hospital. 
Os dados evidenciaram que o familiar cuida-
dor reconhece-se como a principal referência e 
cuidado da criança, realiza controle no hospital, 
cuida da segurança da criança e apresenta-se 

como fonte de informações sobre a criança para 
a equipe de saúde.

Ao considerar-se a principal referência de cuida-
do à criança, reivindica maior poder de participa-
ção no seu cuidado no hospital. Com o controle, 
procura influenciar a qualidade do cuidado pres-
tado, mantendo-se informada acerca do processo 
de saúde e doença da criança, acompanhando a 
evolução do seu quadro clínico. 

Em relação ao cuidar da segurança da crian-
ça, buscam auxiliá-la a adaptar-se ao hospi-
tal, evitando que ela se acidente, contraia uma 
infecção hospitalar ou outra doença, piorando 
seu quadro clínico. Além disso, fornecem infor-
mações sobre a criança aos outros familiares e 
aos membros da equipe de saúde, propiciando a 
prontidão do cuidado de acordo com sua neces-
sidade.

Verificou-se, assim, que frente à internação hospi-
talar da criança, a família é capaz de, a partir das 
interações com os profissionais da saúde-en-
fermagem atuantes no setor, reorganizar-se e 
agir. Há a necessidade de se repensar o papel da 
família como cuidadora e nosso papel na intera-
ção com ela, durante a relação de cuidado, consi-
derando os significados atribuídos à experiência 
vivida. 

Torna-se necessário criar espaços de liberdade 
para que a família possa se estabelecer como tal 
no ambiente do hospital. Evidenciou-se que o 
cuidado compartilhado torna-se uma perspec-
tiva, onde tanto profissionais como familiares 
cuidadores atuam na construção de uma respon-
sabilização compartilhada do cuidado, em que 
cada um beneficia a criança com a especificidade 
do seu cuidado, negociando ações estratégicas 
capazes de propiciar-lhe um cuidado integral e 
humanizado.

A internação hospitalar da criança apresenta-se 
como um momento singular na sua vida e na de 
seu familiar cuidador. No hospital, a família não 
abdica de seu papel junto à criança, assumin-
do para si o seu cuidado. Assim, necessitam ser 
auxiliadas, instrumentalizadas e empoderadas 
para a aquisição de habilidades e competências 
de cuidado. Só assim poderão continuar sendo 
protagonistas de sua própria história, preservan-
do sua parentalidade.
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Resumo Resumen Abstract
Objetivo:   Verificar o conheci-
mento e prática sobre a amamen-
tação na primeira hora de vida 
entre membros da equipe multi-
profissional de um hospital do 
município de Maringá, Paraná. 

Metodologia: Trata-se de um 
estudo descritivo-exploratório 
com abordagem qualitativa. Os 
dados foram coletados entre os 
meses de outubro e novembro 
de 2013, por meio de entrevis-
tas gravadas com 11 participan-
tes. Para o tratamento dos dados, 
utilizou-se a técnica de análise de 
conteúdo.   

Resultados: Encontrou-se defi-
ciência no conhecimento dos 
profissionais sobre a amamenta-
ção na primeira hora de vida; além 
disso, a prática não acontece na 
instituição, desvelando desafios 
e sugestões para a implantação 
desse passo. 

Conclusão: Sugere-se aderir 
esta prática às políticas hospita-
lares de promoção e proteção ao 
aleitamento materno, que valo-
rizem a equipe multiprofissional 
e o trabalho colaborativo entre 
seus membros. 

Descritores: Aleitamento Materno; 
Recém-Nascido; Equipe de Assistên-
cia ao Paciente; Pesquisa Qualitativa  
(fonte: decs bireme).

Objective: To evaluate the 
knowledge and practice about 
breastfeeding within the first 
hour after birth among members 
of the multiprofessional team of 
a hospital in the municipality of 
Maringá, Paraná. 

Methodology:  Qualitative, 
descriptive, and exploratory study. 
The data were collected between 
October and November of 2013, 
through interviews recorded with 
11 participants. For the data treat-
ment, the content analysis tech-
nique was used. 

Results: Weaknesses in the 
knowledge of health professionals 
about breastfeeding within the first 
hour after birth were found. On the 
other hand, the practice does not 
take place in the health institution, 
revealing challenges and sugges-
tions for the implementation of 
this custom. 

Conclusion: It is recommend-
ed that this practice be included 
in hospital policies to promote 
and protect breastfeeding, which 
strengthen the multiprofessional 
team and the collaborative work-
ing among its members.

Descriptors: Breast Feeding; Newborn; 
Patient Care Team; Qualitative 
Research (source: decs bireme). 

Objetivo: Evaluar el conocimien-
to y la práctica sobre la lactancia 
materna en la primera hora de 
vida entre los miembros del equipo 
multidisciplinario de un hospital 
en la ciudad de Maringá, Paraná. 

Metodología:   Estudio descrip-
tivo-exploratorio con enfoque 
cualitativo. Los datos fueron reco-
lectados entre octubre y noviem-
bre del 2013 mediante entrevistas 
grabadas con 11 participantes. Para 
el procesamiento de los datos, se 
utilizó la técnica de análisis de 
contenido. 

Resultados: Se encontró que los 
profesionales de la salud tienen 
deficiencias en el conocimiento 
acerca de la lactancia materna en 
la primera hora de vida; además, 
la práctica no suele realizarse en 
la institución, a partir de lo cual 
surgen desafíos y recomendacio-
nes para establecer esta actividad. 

Conclusión: Se sugiere incluir 
esta práctica en las políticas del 
hospital para la promoción y 
protección de la lactancia materna, 
que consoliden el equipo multidis-
ciplinario y el trabajo colaborativo 
entre sus miembros.

Descriptores: Lactancia Materna; 
Recién Nacido; Grupo de Atención al 
Paciente; Investigación Cualitativa  
(fuente: decs bireme).

Antunes mb et al.
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Introdução
A amamentação na primeira hora de vida do 
recém-nascido (rn) é considerada como fator 
protetor para a mortalidade neonatal (1). Estudos 
científicos comprovam que a amamentação na 
primeira hora de vida tem efeito protetor, devi-
do à colonização intestinal de bactérias saprófi-
tas encontradas no leite materno e aos fatores 
imunológicos bioativos adequados para o recém-
nascido, presentes no colostro materno (2).

No Brasil, a prevalência de aleitamento mater-
no na primeira hora de vida ainda é baixa: entre 
crianças menores de um ano, é de 67,7% (3), o que 
indica a necessidade de ações que envolvam os 
profissionais de saúde para a melhoria dessa 
taxa. Atualmente, pouco se sabe sobre a vivên-
cia dos profissionais que atendem a mulher e o 
recém-nascido no âmbito hospitalar em relação 
à amamentação na primeira hora de vida, porém 
sabe-se que estes exercem papel fundamental 
na concretização da amamentação na primeira 
hora de vida (4). 

A prática de colocar o recém-nascido para ser 
amamentado logo após o nascimento, ainda na 
sala de parto, desde que mãe e filho estejam bem, 
corresponde ao 4º Passo da Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (ihac). Este passo preconiza o 
contato pele a pele ininterrupto entre a mãe e seu 
filho, adiando qualquer procedimento rotineiro 
de atenção ao recém-nascido que venha separar 
os dois (5). O contato precoce da mãe com o bebê 
facilita a redução da hipotermia e da sepse, além 
da diminuição da permanência no hospital e do 
risco de mortalidade na alta hospitalar (6).

A literatura faz referências a alguns entraves 
para que a amamentação na primeira hora ocor-
ra. Certas características maternas são relacio-
nadas, tais como a cor preta, primíparas, a não 
realização do pré-natal (7) e o processo de traba-
lho inadequado em maternidades e no modelo 
de atenção ao parto brasileiro, no qual impera o 
excesso de intervenções e a submissão femini-
na ao profissional que a assiste (8). Além disso, 
as características do rn, como o baixo peso ao 
nascer, são fatores que estão associados a um 
risco elevado de não amamentação precoce (9).

Desta forma, surgiu a seguinte questão de pesqui-
sa: Qual é o conhecimento da equipe multipro-
fissional em relação à amamentação na primei-
ra hora de vida? Ainda, no sentido de subsidiar 
estratégias futuras que permitam a amamenta-
ção na primeira hora de vida, o presente estudo 
teve como objetivo verificar o conhecimento e a 
prática sobre amamentação na primeira hora de 
vida entre membros da equipe multiprofissional 
de um hospital do município de Maringá, Paraná.

Metodologia
Estudo descritivo-exploratório com abordagem 
qualitativa, realizado com a equipe multidisci-
plinar que presta assistência à parturiente e ao 
recém-nascido em um hospital de médio porte 
localizado no município de Maringá, Paraná. 
Esta instituição, que presta atendimentos ao 
Sistema Único de Saúde (sus), atualmente não 
é reconhecida como Amiga da Criança, porém 
ações estão sendo implementadas com vistas a 
tal acreditação.

A equipe multidisciplinar é composta por médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
fonoaudiólogos. Essa equipe atua nos setores da 
maternidade, berçário e sala de parto. O critério 
único de inclusão neste estudo foi ser profissio-
nal de saúde que prestasse assistência à mulher 
no evento do parto; como critério de exclusão, 
estar em período de férias ou afastado da insti-
tuição por tempo superior a 15 dias. Inicialmen-
te, os participantes foram abordados individual-
mente pelos pesquisadores e convidados a parti-
cipar da pesquisa; posteriormente, as entrevistas 
foram agendadas de acordo com a disponibilida-
de e o interesse de cada profissional em partici-
par do estudo. As entrevistas foram realizadas 
em uma sala reservada na própria instituição e 
cada uma teve duração de aproximadamente 40 
minutos.

Em relação ao número de participantes, este foi 
determinado pelo critério de saturação teórica, 
que ocorre quando os objetivos do estudo são 
contemplados, dando início à repetição de dados 
e à ausência de novas informações pertinentes 
ao objeto de estudo (10). Deste modo, foram onze 
os entrevistados da pesquisa em questão.

Os dados foram coletados no período outu-
bro-novembro de 2013 por meio de entrevis-
tas gravadas que foram guiadas por um roteiro 
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semiestruturado. O roteiro é composto por duas 
seções: uma voltada à caracterização dos partici-
pantes –categoria profissional, idade, tempo de 
formação, tempo de serviço no setor de atendi-
mento à parturiente e especialização na área– e 
outra contendo a seguinte questão norteado-
ra: O que você conhece sobre amamentação na 
primeira hora de vida e como ela acontece nessa 
instituição?

Para a análise dos dados, as entrevistas foram 
transcritas na íntegra e submetidas à técnica 
de análise de conteúdo (11), seguindo as fases de 
pré-análise, exploração do material, análise e 
interpretação referencial. No tratamento dos 
resultados, tais elementos foram então agrupa-
dos, de acordo com a semelhança, para a formação 
de três categorias temáticas: Conhecimento da 
equipe multiprofissional, Desafios para a implan-
tação da amamentação precoce e Sugestões para 
efetivação da amamentação na primeira hora de 
vida. Esta etapa final compreendeu as fases de 
inferência e interpretação, fundamentada à luz 
de outros achados da literatura pertinente.

Para respeitar o sigilo dos participantes, foram 
utilizadas as iniciais da categoria profissional, 
associada a um número entre 1 e 4 atribuído de 
acordo com a sequência das entrevistas. As cate-
gorias profissionais entrevistadas foram enfer-
meiros, médicos, fonoaudiólogos e técnicos de 
enfermagem.

Esta pesquisa respeitou todas as recomendações 
da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde e foi aprovada pelo Comitê Permanente de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá, sob parecer 
nº 449.631/2013. Além disso, cada um dos partici-
pantes, ao aceitar fazer parte da pesquisa, assinou 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(tcle).

Resultados e Discussão
Os sujeitos do estudo foram quatro enfermeiros, 
três médicos, um fonoaudiólogo e três técnicos de 
enfermagem. A idade dos sujeitos variou entre 24 e 
47 anos. Quanto ao tempo de formação acadêmica, 
a média foi de oito anos, tendo como limites infe-
rior e superior dois e 25 anos, respectivamente. Em 
relação ao tempo de atuação no setor de aten-
dimento à parturiente, a média foi de três anos, 
com sete meses e oito anos como limites infe-

rior e superior, respectivamente. Destaca-se que 
apenas quatro profissionais possuíam algum 
tipo de curso que aprimorasse sua prática profis-
sional na área de saúde da mulher e da criança.

Este dado reflete a necessidade de investir no 
aprimoramento técnico-científico, sobretudo 
nas residências multiprofissionais e/ou espe-
cializações para a equipe de saúde com vistas a 
um maior engajamento no processo de trabalho 
dentro das unidades materno-infantis. É consen-
so que, para que o profissional de saúde seja um 
promotor eficaz do aleitamento materno, este 
deve estar munido de conhecimento técnico e 
científico acerca das questões que permeiam 
esse processo (12).

Apresentam-se a seguir as categorias temáticas 
que emergiram da análise das entrevistas.

Conhecimento da equipe multiprofissional 

Esta categoria revela o déficit no conhecimen-
to dos profissionais sobre a Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (ihac) que estabelece entre 
suas prerrogativas –os dez passos para promo-
ver a amamentação– a implementação do quar-
to passo, representada pela amamentação na 
primeira hora de vida: 

Não, nunca ouvi falar, não [te2]. 

Eu não conheço os dez passos da 
ihac [m2]. 

Mais ou menos. Não ter uso 
de bico artificial, aleitamento 
na primeira hora. A gente até 
consegue fazer algumas coisas 
aqui; nem todas [f1].
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As diversas dificuldades para a implantação da 
ihac podem estar associadas à falta de conheci-
mento dos profissionais. A carência de preparo 
da equipe acaba tornando-se um empecilho para 
o sucesso dessa iniciativa, o que indica a neces-
sidade de capacitação de todos os profissionais 
envolvidos (7).

No que tange à ótica da parturiente, por sua vez, 
não basta apenas existir o desejo de amamen-
tar, tampouco o conhecimento acerca das vanta-
gens e recomendações do am; a mulher precisa 
de apoio e compreensão de sua realidade para 
que possa vivenciar o processo de amamen-
tação da melhor forma possível (4). Assim, se faz 
necessário que os profissionais de saúde estejam 
disponíveis e preparados técnica e cientifica-
mente para amparar e encorajar a mulher nesse 
processo.

Os dez passos da ihac propõem uma transfor-
mação na rotina hospitalar por meio de ações 
que priorizam o aleitamento materno. As ações 
referem-se a início precoce da amamentação em 
livre demanda, alojamento conjunto, proibição 
de propaganda e distribuição de fórmulas infan-
tis, bicos e chupetas e uso de leite artificial (1).

A equipe multiprofissional tem revelado o défi-
cit no conhecimento sobre a amamentação na 
primeira hora e destacado que tal ação não acon-
tece com frequência na instituição. Ainda assim, 
os profissionais destacam a importância de 
colocar o recém-nascido para ser amamentado 
precocemente para a formação de vínculo entre 
o binômio mãe-recém-nascido: 

Eu sei que é essencial, que é o 
início do vínculo da mãe com 
a criança, mas que geralmente 
não é feito mesmo; aqui não é 
feito [m2].

Mantêm vinculo e fortale-
ce a criança naquele primei-
ro momento em que ela sai do 
ventre da mãe. Isso repercute 

lá na frente pra ela, seria a coisa 
mais ideal de estar se fazendo 
[e4]. 

Dentre os inúmeros benefícios da amamen-
tação na primeira hora de vida, está o estímulo 
ao vínculo entre a mãe e o recém-nascido. Esta 
relação se estabelece por meio do contato pele-
a-pele, pela troca de olhares e pelo próprio ato de 
amamentar (13, 14).

O contato precoce entre a mãe e o recém-nasci-
do na primeira hora após o parto evidencia sua 
importância, pois oportuniza a mulher de olhar, 
tocar, pegar e começar a amamentar seu filho, 
suprindo toda a expectativa que ocorre durante 
a gestação; além disso, proporciona o fortaleci-
mento do vínculo afetivo existente entre os dois. 
Portanto, ao nascimento, após avaliação inicial e 
verificada a vitalidade da criança, esta deve ser 
colocada junto à mãe para receber os estímulos 
adequados e proporcionar que a amamentação 
ocorra na primeira meia hora de vida após o 
nascimento (15).

Entretanto, a falta de conhecimento em relação 
à ihac não foi impeditiva para que os profissio-
nais da instituição pesquisada não implemen-
tassem o quarto passo. Mas deve-se ampliar a 
discussão acerca da iniciativa para que as ações 
sejam fortalecidas e evidenciadas a partir das 
práticas já executadas.

Desafios para a implantação da amamen-
tação precoce

A divergência de opiniões e condutas entre os 
membros da equipe de saúde —especialmente o 
profissional médico— foi citada como um dificul-
tador para a prática da amamentação precoce:

A dificuldade nossa é com relação 
à aceitação, por vezes, da própria 
equipe médica, né?; de abrir esse 
espaço pra que a gente fique com 
o bebê nesse momento, lá na sala 
[de parto] [e1]. 
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Precisa sim de o médico apoiar a 
equipe toda, porque daí se todo 
mundo aceitar, fica tranquilo [f1].

Essa mesma realidade foi verificada em outra 
pesquisa realizada em um hospital privado de 
Porto Alegre. A investigação mostrou que a assis-
tência de saúde inflexível e “presa” às normas, às 
regras institucionais e à cultura da competência 
biomédica são fatores que limitam a prática da 
amamentação na primeira hora, corroborando 
os relatos apresentados (16).

A alta demanda de partos e o número insuficien-
te de funcionários foram também destacados 
pela equipe como uma justificativa para a não 
realização do quarto passo da ihac:

Teve um dia que a gente teve 
cinco partos normais, um atrás 
do outro [...] é um número reduzi-
do de funcionários [te1].

Colocar o bebê pra sugar na sala 
de parto não é fácil; às vezes eles 
não “pegam” e você precisa de 
tempo, e geralmente a gente não 
tem esse tempo porque a gente 
faz sala de parto uma atrás da 
outra. Mas acho que se for uma 
coisa que começasse a estimu-
lar; acho que a gente até possa 
conseguir [m2].

Essa sobrecarga de trabalho, evidenciada pelos 
participantes, foi verificada por puérperas em 
outra pesquisa que buscou compreender a 
percepção das mulheres em relação à sua práti-
ca de amamentação. O estudo considerou a 
inserção delas no cenário de um Hospital Amigo 
da Criança (hac) e da Rede Básica de Atenção 

(rba) na promoção do aleitamento materno, 
sendo que essas apontaram como a presença 
e disponibilidade do profissional de saúde um 
fator crítico para o aleitamento materno (17).

Os relatos permitem identificar uma rotina 
assistencial pautada no cumprimento de tare-
fas, a qual não considera a individualidade e a 
necessidade de cada binômio. Além disso, esta 
prática expõe o recém-nascido aos procedimen-
tos desnecessários para o momento, ou seja, que 
podem ser postergados, elevando o tempo entre 
o nascimento e a primeira mamada: 

Tem uma rotina: o banho é dado 
imediatamente depois do nasci-
mento [...] é feito a vacinação [...] 
é meio ruim; a mãe não parti-
cipa. Eu acredito que poderia 
ser postergado e adiantado a 
amamentação [m1].

Adicionalmente, observa-se a execução de uma 
rotina fragmentada, principalmente entre os 
membros da equipe de enfermagem. Nessa roti-
na, um profissional é responsável pelos cuidados 
com as puérperas e o outro com os recém-nasci-
dos, o que impossibilita a visão holística da díade 
mãe-bebê:

O nosso interesse é futuramen-
te cuidar a maternidade como 
um binômio; cuidar tanto da 
mãe quanto da criança. Mas, por 
enquanto, a gente tem isso sepa-
rado [e4]. 

As meninas do berçário é que 
cuidam dos bebês. A gente cuida 
das mães antes e depois [do 
parto] [te1].
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Nesse sentindo, alguns autores reiteram a neces-
sidade de uma mudança na prática assistencial, 
especialmente para que o contato precoce entre 
a mãe com seu recém-nascido aconteça logo na 
primeira hora após o parto. Esta prática demons-
tra-se favorável para a obtenção de desfechos 
positivos na continuidade da amamentação, 
evidenciando os benefícios do alojamento 
conjunto e rompendo com o modelo assisten-
cial ainda praticado na separação da mãe após 
o nascimento do filho (18). A separação da mãe e 
filho ocorre na realidade do cenário pesquisado 
através dos berçários, pois o alojamento conjun-
to ainda não é totalmente executado, o que pode-
ria fortalecer as práticas de aleitamento.

Em uma pesquisa realizada no Jersey Shore 
University Medical Center em Neptune, o objeti-
vo foi discutir as barreiras encontradas por um 
hospital e as estratégias utilizadas para se tornar 
Hospital Amigo da Criança. O estudo encontrou 
que, para o sucesso do aleitamento materno, é 
fundamental a adoção de estratégias que criem 
um ambiente que privilegie a amamentação e 
que as mudanças no processo de trabalho favo-
reçam o contato precoce pós-parto entre mãe e 
filho (19).

No alojamento conjunto, é possível que a equi-
pe de enfermagem, juntamente com a equipe do 
Banco de Leite Humano (blh), repassem as infor-
mações sobre a amamentação e sobre o manejo 
clínico da lactação, além das orientações e técni-
cas para prevenções das dificuldades que podem 
surgir no início da amamentação (20).

O tipo de parto foi destacado pelos profissionais 
de saúde como barreira para a amamentação na 
primeira hora, especialmente o parto cesáreo, 
como pode ser verificado nas seguintes falas:

Quando é parto normal, [a 
amamentação] é mais ou menos 
na primeira hora. É porque 
a mãe já está assim: em boas 
condições. Quando é cesárea, é 
três horas depois que o neném 
vem do berçário para a mãe, 
porque a mãe já passou aquela 
fase da anestesia [te1]. 

Agora, se fosse um parto normal, 
que a mãe consegue segurar a 
criança; aí tudo bem. Mas, parto 
cesárea, eu acho mais difícil [te3]. 

Muitas vezes no parto normal 
a mãe se cansa muito, então ela 
não tem força nem pra dar de 
mamar [e2]. 

Na cesárea é bem difícil, até 
daria para tentar; mesmo com 
três horas já é com dificuldade 
[...]. A gente não pode nem virar 
a paciente, por causa da cefa-
leia pós-raqui. Se ela começa a 
conversar, dá gases. Muito difí-
cil..., até a posição do bebezinho 
é desconfortável. A mãe está 
fraca, em jejum 12 horas, está 
morrendo de dor, não consegue 
nem mexer a perna [e5].

Algumas pesquisas afirmam que um dos prin-
cipais entraves para o cumprimento do quarto 
passo está diretamente relacionado com o mode-
lo de atenção ao parto (4). Um inquérito, realiza-
do no Brasil em 2014, apontou que as taxas de 
cesarianas do Brasil são de 52% no setor público 
e 88% no setor privado; e que os partos vaginais 
que acontecem estão permeados por interven-
ções desnecessárias. Além disso, este inquérito 
afirma que o parto por cesariana contribui para 
a separação da mãe do bebê, em contraste com 
os partos vaginais em que houve a permanência 
maior entre eles. Portanto, o tipo de parto contri-
bui significativamente para que o quarto passo 
aconteça (21).
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A cesárea é reconhecida pela Organização Mundial 
da Saúde (oms) como um fator de risco para a 
amamentação ao nascimento. A oms preconiza 
que nos hospitais amigos da criança pelo menos 
80% das mães com parto normal e 50% daquelas 
submetidas ao parto cesáreo devem ser ajudadas 
a colocarem o bebê em contato pele a pele para 
iniciar a amamentação (5). Este dado demons-
tra a necessidade da presença de um profissional 
de saúde capacitado para auxiliar a parturien-
te na primeira mamada, tendo em vista o esforço 
depreendido no caso do parto normal e do descon-
forto anestésico no caso do parto cesárea.

Diante de tantos desafios, destaca-se a necessida-
de da instituição hospitalar de aderir às políticas 
de promoção e proteção o aleitamento materno, 
permitindo a ação conjunta de todos os membros 
da equipe de saúde para a real efetivação da 
amamentação na primeira hora. 

Sugestões para efetivação da amamen-
tação na primeira hora de vida

Os profissionais enfermeiros relataram a impor-
tância de iniciar o preparo da mulher para a 
amamentação na Unidade Básica de Saúde (ubs), 
durante as consultas de pré-natal:

O grande trabalho que deveria 
ser feito é o trabalho da equipe 
de saúde do posto. A gente pega 
as pessoas “cruas” e convive com 
elas por 24 horas, 36 horas, 48 
horas no máximo” [e4]. 

A coisa mais errada que eu vejo 
é que as pacientes não têm um 
pré-natal correto [...]; elas chegam 
aqui no hospital e tudo ela apren-
de aqui [...]. O certo seria um 
pré-natal correto; estar fazendo 
curso de gestantes; estar tendo 
todas as informações no começo 
pra ela chegar aqui e já ter uma 
bagagem [e5].

Em análise sobre os fatores que influenciam a 
decisão sobre o aleitamento materno exclusivo 
em crianças, constatou-se que mulheres que reali-
zam três ou mais consultas no pré-natal com acon-
selhamento sobre am apresentam maior predis-
posição a iniciar a amamentação precoce (9). Os 
profissionais sugeriram, ainda, a reorganização 
do atendimento à mulher e ao recém-nascido, de 
modo a estabelecer uma nova rotina, priorizando o 
aleitamento materno:

Eu acho que a gente deve 
reunir com a equipe de pedia-
tra, fonoaudiólogo, ginecologis-
ta, obstetra, pra a gente tentar 
implantar, porque é muito bom 
para o bebê, né?; mudar um 
pouco a rotina [f1].

Uma remodulação do atendi-
mento, acho que isso por primei-
ro. Não só do médico, mas dos 
demais profissionais envolvi-
dos também. Acho que seria o 
primeiro passo [m3]. 

Alguns autores compartilham da opinião dos 
participantes ao apontarem para a dificuldade 
imposta entre os níveis de decisão no que se refe-
re à burocracia que torna o processo de implanta-
ção de novas estratégias de ação, moroso e compli-
cado. Além disso, a baixa adesão de profissionais 
de outras equipes, em especial da equipe médica 
na sala de parto —bem como a falta de um maior 
comprometimento destes com as mudanças 
propostas— acabam por gerar sobrecarga de traba-
lho sobre aqueles envolvidos com este processo de 
adoção do quarto passo (22). 

Os dados refletem a importância de ações de todos 
os níveis de atenção para a promoção ao aleitamen-
to materno. É durante o pré-natal que as gestan-
tes devem ser informadas e empoderadas para a 
amamentação, pois tal ação irá refletir no suces-
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so no momento do parto e sobretudo na primeira 
hora de vida. Ademais, as instituições que almejam 
o reconhecimento como Hospital Amigo da Crian-
ça, devem rever o processo de trabalho, tanto físi-
co-estrutural, como de recursos humanos, a fim de 
consolidar os dez passos.

Pesquisas recentes sugerem que, para implantar 
a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, esta exige 
uma abordagem interdisciplinar. As instituições 
devem identificar médicos ou enfermeiros líderes 
que compartilham paixões, visões e valores seme-
lhantes ao da iniciativa (23). Além disso, este mode-
lo compartilhado entre os profissionais melhora a 
qualidade da assistência e o clima institucional ao 
envolver todos os membros da equipe e os prin-
cipais interessados para otimizar as mudanças 
culturais nas práticas de cuidado (24).

É preciso um novo paradigma para garantir que 
todas as mães do mundo possam ter um parto 
seguro e digno; não basta simplesmente fornecer 
cuidados obstétricos de emergência para recém-
nascidos dentro das quatro paredes do hospital/
centro de saúde. À medida que os líderes mundiais 
planejam qual a melhor maneira de atender a 
comunidade, aqueles que cuidam de mães e recém-
nascidos devem repensar como garantir que as 
mães recebam cuidados de qualidade culturalmen-
te apropriados, dignos e seguros. Faz-se necessário 
um pacote transversal a todas as políticas e ações 
dos profissionais envolvidos na atenção materno
-infantil (25).

Considerações finais
Foi possível observar os déficits ainda existen-
tes no conhecimento acerca da amamentação na 
primeira hora de vida entre os profissionais que 
prestam assistência à parturiente e ao recém-nas-
cido. Ademais, encontraram-se fragilidades para 
a não realização de tal prática na instituição de 
estudo.  

A divergência de opinião e as condutas entre os 
profissionais, a alta demanda de partos e o número 
insuficiente de funcionários, bem como a prevalên-
cia do parto cesariano, somada a uma rotina assis-
tencial fragmentada e pautada no cumprimento de 
tarefas, foram considerados desafios para a efeti-
va implantação do quarto passo da ihac. Frente a 
tantas dificuldades, os profissionais sugeriram uma 
atenção pré-natal mais eficiente, capaz de sensibili-
zar e preparar a mulher para a amamentação, bem 

como a reorganização das rotinas hospitalares 
com vistas à prática da amamentação na primeira 
hora.

Essas são contribuições importantes que devem 
ser reconhecidas por instituições que almejam a 
acreditação do Hospital Amigo da Criança. Eviden-
ciam ações que visam mudanças técnico-estru-
turais necessárias para a concretização dos dez 
passos da ihac, sobretudo ações educativas para 
a equipe multiprofissional que presta assistência 
materno-infantil.

Em que pesem os limites do estudo, a abordagem 
qualitativa restringe generalização dos resultados 
obtidos. Ademais, sugere-se que outras aborda-
gens metodológicas sejam realizadas, como estu-
dos longitudinais que poderão esclarecer outras 
questões pertinentes à temática central do estudo.

Diante da importância da amamentação na 
primeira hora de vida para a redução da mortali-
dade neonatal, faz-se necessário a adesão de polí-
ticas. Um exemplo disso é a Política Nacional de 
Humanização o Humanizasus, o qual atua a partir 
da formação do Grupo de Trabalho de Humaniza-
ção institucional e da Rede Cegonha. Essas ações 
favorecem a promoção e a proteção ao aleitamento 
materno e valorizam a equipe multiprofissional ou 
o trabalho em equipe, permitindo a realização de 
uma assistência de qualidade ao binômio mãe-re-
cém-nascido na primeira hora do nascimento.
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Caminho percorrido até a cirurgia cardíaca: 
necessidades e expectativas no pré-operatório

Resumo Resumen Abstract
Objetivo: Compreender as neces-
sidades e as expectativas vivencia-
das pelo paciente no percurso da 
cirurgia cardíaca durante o perío-
do pré-operatório. 

Metodologia: Estudo quali-
tativo, descritivo e exploratório, 
desenvolvido em duas institui-
ções filantrópicas de referência 
em cirurgia cardíaca no Sul do 
Brasil, as quais atendem 60% de 
seus pacientes oriundos do Siste-
ma Único de Saúde. Os sujeitos da 
pesquisa foram pacientes adul-
tos internados para realização 
da cirurgia cardíaca. A coleta de 
dados foi realizada por meio de 
um roteiro de entrevista semies-
truturado em uma amostra de 22 
pacientes. 

Resultados: Foram identifica-
das as seguintes três categorias: 
Desvelando a indicação da cirurgia 
cardíaca e a necessidade de infor-
mações, Dificuldades no percurso 
até chegar à cirurgia e Ambigui-
dade de sentimentos vivenciados e 
possibilidades de um recomeço. 

Conclusão: O estudo apresentou 
como principais fatores de impor-
tância a necessidade de informa-
ções claras e simples, e a necessida-
de de ajuda para agilizar os exames 
e o agendamento da cirurgia. Como 
expectativas, o medo do procedi-
mento regado pela esperança da 
melhora.

Descritores: Enfermagem; Enfer-
magem Perioperatória; Cuidados de 
Enfermagem; Cirurgia Torácica; Assis-
tência Centrada no Paciente (fonte: 
decs bireme).

Objective: To understand needs 
and expectations experienced by 
the patient in the path to heart 
surgery in preoperative prepara-
tion.

Methodology:  Qualitative, 
descriptive, and exploratory study, 
carried out in two renowned 
charitable institutions of cardiac 
surgery in southern Brazil, which 
provide care to 60% of patients 
from the Sistema Único de Saúde. 
The participants in this study 
were 22 adult patients admitted to 
heart surgery. Data collection were 
performed using a semi-struc-
tured interview guide. 

Results: From the analysis of 
data, three categories emerged, as 
follows: Revealing indication of 
heart surgery and need for infor-
mation, Difficulties in the path until 
reach surgery, and Ambiguous expe-
rienced feelings and possibilities of 
a new beginning. 

Conclusion: This study showed, 
as the main factors, both need 
for providing clear and simple 
information to patient, and need 
for accelerating taking of clini-
cal examinations and scheduling 
surgery. As expectation, fear of 
procedure tempered for the hope 
of improvement arose.

Descriptors: Nursing; Periopera-
tive Nursing; Nursing Care; Thorac-
ic Surgery; Patient-Centered Care  
(source: decs bireme). 

Objetivo: Comprender las nece-
sidades y las expectativas expe-
rimentadas por el paciente en el 
camino hacia la cirugía cardíaca en 
el preoperatorio. 

Metodología:   Estudio cualita-
tivo, descriptivo y exploratorio, 
desarrollado en dos institucio-
nes de beneficencia de referencia 
en cirugía cardiaca en el sur de 
Brasil, los cuales atienden el 60% 
de los pacientes del Sistema Único 
de Saúde. Los participantes de la 
investigación fueron 22 pacientes 
adultos, internados para que se les 
realizara una cirugía cardíaca. La 
recolección de los datos se llevó a 
cabo mediante una guía de entre-
vista semiestructurada. 

Resultados: A partir del análisis 
de los datos, surgieron las siguien-
tes tres categorías: Revelando la 
indicación de la cirugía cardiaca y 
la necesidad de información, Difi-
cultades en el trayecto hasta llegar 
a la cirugía y Ambigüedad de senti-
mientos experimentados y posibili-
dades de un nuevo comienzo.  

Conclusión: El estudio presen-
tó, como principales factores, la 
necesidad de brindar al paciente 
información clara y sencilla, así 
como la necesidad de agilizar la 
toma de exámenes y la programa-
ción de la cirugía. Como expecta-
tiva, emergió el miedo al procedi-
miento matizado por la esperan-
za de mejoría.

Descriptores: Enfermería; Enfermería 
Perioperatoria; Atención de Enferme-
ría; Cirugía Torácica; Atención Dirigida 
al Paciente (fuente: decs bireme).
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Introdução
As doenças cardiovasculares são prioridade na 
agenda de saúde no Brasil e no mundo por repre-
sentarem a principal causa de morte e diminuição 
da qualidade de vida (1-3). Em 2015, as doenças do 
aparelho circulatório representaram a terceira 
causa de hospitalizações no Brasil, com 1 114 462 
internações (3). Nos últimos anos, houve uma 
redução anual nos coeficientes de mortalidade 
em praticamente todas as regiões, com destaque 
para as Regiões Sudeste e Sul. Na Região Sul, esta 
redução se deu principalmente para as doenças 
isquêmicas do coração (2). 

A enfermidade cardíaca desencadeia, em muitas 
situações, a necessidade de procedimento cirúr-
gico, considerado de alto risco principalmente 
pelas complicações e intercorrências no pós-ope-
ratório. (4, 5). 

A cirurgia cardíaca está indicada quando não há 
melhora do quadro clínico por meio do tratamen-
to convencional ou, ainda, quando não é possível 
reverter o problema através de um procedimento 
terapêutico pouco invasivo –angioplastia– (4, 5).  

A indicação da cirurgia gera sentimentos de 
angústia, insegurança, solidão, desamparo e medo 
da morte, o que contribui para alterações fisioló-
gicas e, consequentemente, aumenta o risco cirúr-
gico (5-9). A indicação desse procedimento está 
diretamente relacionada à necessidade de cuida-
do e orientações específicas no pré-operatório, 
trazendo maior segurança ao paciente, família e 
equipe, contribuindo para um menor risco, menor 
tempo de hospitalização e maior apoio emocional 
ao paciente. 

Quando a equipe de saúde, em especial o enfer-
meiro, direciona as ações de cuidado para atender 
as necessidades do paciente no período pré-ope-
ratório, há uma grande probabilidade de ser mini-
mizado o risco cirúrgico (8-10). Uma oportunidade 
ímpar para o enfermeiro conhecer as necessida-
des de cada paciente é por meio da consulta de 
enfermagem, que possibilita o desenvolvimen-
to de um plano de cuidados para todo o período 
perioperatório.

Knihs ns et al.Av Enferm. 2017;35(1):30-41.

Um plano de intervenções individualizado no 
pré-operatório, com a compreensão das deman-
das de cada paciente, permite o desenvolvimento 
de estratégias que impactam no cuidado. O cuida-
do planejado, juntamente com a educação em 
saúde no pré-operatório, facilita a recuperação 
no pós-operatório e ameniza a ansiedade, além de 
proporcionar a adesão ao tratamento (8-11).

Diante do exposto, o estudo traz a seguinte ques-
tão norteadora: como o paciente vivencia a traje-
tória da cirurgia cardíaca durante o período 
pré-operatório, considerando-se suas necessida-
des e expectativas? O objetivo foi compreender as 
necessidades e as expectativas vivenciadas pelo 
paciente no percurso da cirurgia cardíaca durante 
o pré-operatório. Com esses resultados, a equipe 
de saúde, em especial o enfermeiro, tem a oportu-
nidade de conhecer a real necessidade dos pacien-
tes que vivenciam essa trajetória e, assim, orientar 
as atividades durante o pré-operatório, visando 
auxiliar o paciente e sua família a vivenciar esse 
processo de forma mais amena e tranquila. 

Materiais e Método
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e 
exploratório. A pesquisa qualitativa tem a preocu-
pação de descrever a realidade tal como é em sua 
essência, sem o propósito de introduzir informa-
ções substanciais a ela (12). 

Os locais onde a pesquisa foi conduzida são duas 
instituições filantrópicas de grande porte, de refe-
rência em cirurgia cardíaca na Região Sul do país, 
os quais possuem 60% de seus pacientes oriun-
dos do Sistema Único de Saúde (sus). A seleção 
dos participantes ocorreu a partir da indicação do 
enfermeiro responsável pelo setor, considerando 
como pacientes com vivência no processo cirúr-
gico, pessoas que aguardavam na lista de espera 
para realizar o procedimento cirúrgico, pacientes 
com boa comunicação e com interesse em partici-
par da pesquisa. 

A coleta de dados ocorreu no período entre outu-
bro de 2012 a agosto de 2014, utilizando-se uma 
entrevista semiestruturada, considerando a ques-
tão norteadora. As entrevistas foram realizadas, 
preferencialmente, entre o primeiro e segundo 
dia de internação. Não foram feitas entrevistas 
no dia da cirurgia. A coleta de dados foi encerra-
da quando as autoras observaram saturação dos 
dados.
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Os critérios de inclusão foram: pacientes que 
realizaram cirurgia cardíaca de revascularização 
do miocárdio e troca de válvula cardíaca no perío-
do de coleta de dados e pacientes que aceitaram 
fazer parte da pesquisa. Foram excluídos pacien-
tes menores de 18 anos, pacientes submetidos a 
cirurgias de aneurisma dissecante de aorta e que 
fizeram cirurgia de emergência. 

O contato com os pacientes/sujeitos foi feito pelos 
próprios pesquisadores, que fizeram o convite e, 
na sequência, apresentaram o objetivo da pesqui-
sa. Ao aceitarem participar da pesquisa, os sujei-
tos assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido em duas vias. Neste momento, as 
entrevistas foram agendadas, conforme a dispo-
nibilidade dos pesquisadores. 

As entrevistas foram realizadas na própria unida-
de de internação, em ambiente privativo. Em 
momento algum o nome dos sujeitos foi exposto. 
Os sujeitos foram representados por número de 
entrevista, como e1, e2, e3 e assim sucessivamen-
te. As respostas foram gravadas e, posteriormen-
te, transcritas na íntegra, sem interferência dos 
entrevistadores. A análise das transcrições foi 
condicionada à aprovação e assinatura do entre-
vistado. 

Participaram do estudo 22 pacientes, sendo 16 
homens e seis mulheres, com idade entre 33 e 73 
anos, e idade média de 58 anos. Quanto ao grau 
de escolaridade, a amostra compõe-se de dois 
pacientes analfabetos, 15 com Ensino Fundamen-
tal incompleto, três com Ensino Médio completo 
e dois com Nível Superior completo. Com relação 
à ocupação, a amostra compõe-se de dez aposen-
tados, quatro agricultores, dois do lar, três atuan-
tes na indústria, um professor, um contador e um 
caminhoneiro. Quanto à indicação cirúrgica, 16 
pacientes tiveram indicação de revascularização 
do miocárdio e seis, de troca de válvula. 

A análise dos depoimentos ocorreu por meio 
de Análise de Conteúdo Temática de Bardin (13), 
organizada em três fases: pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos resultados.

A pré-análise iniciou-se com a leitura repetida do 
conjunto de dados para obtenção do sentido do 
todo, chamada leitura flutuante. Na segunda fase, 
realizou-se a exploração do material ou codifica-
ção, que consiste na definição de categorias com 
o uso de códigos (13). Este processo foi realizado 

manualmente, atribuindo-se um código a cada 
unidade de significado, seguido do agrupamento 
por semelhança de conteúdo. 

A última etapa consistiu no tratamento dos resul-
tados, que se divide nas inferências e na interpre-
tação (13). Nesta última etapa, os pesquisadores 
realizaram uma avaliação minuciosa dos agru-
pamentos dos códigos que emergiram na fase 
anterior, organizando-os conforme relevância e 
coerência em três categorias e oito subcategorias. 
O estudo respeitou os preceitos éticos e foi apro-
vado pelo Comitê Permanente de Ética da Funda-
ção Universitária para o Desenvolvimento do Alto 
Vale do Itajaí, por meio do Protocolo 969/2012.

Resultados
Após análise dos dados, foram identificadas as 
seguintes três categorias: Desvelando a indicação 
da cirurgia cardíaca e a necessidade de informa-
ções, Dificuldades no percurso até chegar à cirur-
gia e Ambiguidade de sentimentos vivenciados e 
possibilidades de um recomeço.

Desvelando a indicação da cirurgia cardía-
ca e a necessidade de informações 

Esta categoria revela o momento em que o pacien-
te recebe a notícia da indicação da cirurgia cardía-
ca e é composta por três subcategorias: Conheci-
mento técnico, Conhecimento popular e Insatisfa-
ção com as informações. 

Esta categoria permitiu compreender que a equi-
pe de saúde, em especial o profissional médico, 
comunica a indicação cirúrgica e, na sequência, já 
inicia a explicação dos procedimentos que devem 
ser realizados antes da internação, sem que haja 
espaço para os questionamentos do paciente. 

Nesta categoria, observamos que a notícia da indi-
cação cirúrgica gera um grande impacto. As falas 
revelam que o paciente precisa decodificar essa 
mensagem, não havendo espaço para novas infor-
mações nesse momento. O profissional precisa 
aguardar o paciente se restabelecer da notícia 
para iniciar o preparo do pré-operatório.

A subcategoria Conhecimento técnico apresenta 
a tentativa dos sujeitos de traduzir e decifrar o 
emaranhado de palavras técnicas que envolvem 
a notícia da cirurgia, e mostra a necessidade de 
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compreensão de todos os procedimentos –exames 
e consultas com outras especialidades médicas– 
a serem realizados antes da internação. As falas 
mostram frases sem significados, palavras soltas, 
difíceis de ser interpretadas e compreendidas. 

As falas dos sujeitos deixam claro que a equipe de 
saúde forneceu muitas informações. Contudo, o 
tempo para sua assimilação foi muito curto e fica 
clara a confusão do paciente na tentativa de assi-
milação de todas as informações: 

O que eu estou sabendo é que vou 
fazer três safenas, parece que tem 
três veias entupidas. Mas o que 
gravei mesmo é que vão cortar 
meu peito. Não sei como funcio-
na, porque aqui tem osso. Penso 
que vão quebrar o osso, será que é 
bem isso? [e.20].

Foi tanta coisa que me falaram, 
fiquei confuso. Quando ele me 
disse que precisava fazer a cirur-
gia fiquei muito nervoso. Depois 
ele logo já começou a falar de um 
monte de exame que tinha pra 
fazer. Naquela hora não entendi 
quase nada do que ele explicou, 
a gente fica muito agoniado com 
a notícia [e.12].

A subcategoria Conhecimento popular demons-
trou o desejo e a necessidade de buscar novos 
esclarecimentos para a compreensão da cirurgia e 
dos procedimentos anteriores à cirurgia. Nota-se 
que esta subcategoria possibilita o apoio da Inter-
net, amigos e familiares para ajudar a sanar dúvi-
das e amenizar a ansiedade e as expectativas. 

Na fala dos pacientes, não há menção à equipe 
de saúde para sanar as dúvidas após a notícia 
da cirurgia. Para isto, o paciente vai em busca de 

informações obtidas de maneira empírica. Muitas 
vezes por meios distorcidos, os quais não ofere-
cem uma compreensão do procedimento ou, 
ainda, por meio da Internet, amigos que já reali-
zaram a cirurgia. Assim, percebe-se que o paciente 
fica diante de expectativas e dúvidas que podem 
ser potencializadas por tensão, medo e estresse, 
impactando no quadro clínico já existente: 

Sei um pouquinho que eu assis-
ti, minhas filhas me mostraram 
em vídeos pela Internet o que eu 
vou fazer, que é uma revascula-
rização do miocárdio. Fiquei um 
pouco assustado porque o corte 
é bem grande, dá até pra ver o 
coração [e.22].

Olha, eu fui conversando com 
um colega, com vizinho e amigos, 
fui perguntando para cada um 
alguma coisa. Aí, aos poucos, 
fui entendendo um pouco mais 
[e.08].

Cada pessoa que eu sabia que 
tinha feito a cirurgia perguntava 
mais coisas e, assim, aos poucos, 
fui entendendo um pouco mais 
[e.13].

A subcategoria Insatisfação com as informações 
recebidas apresenta a insegurança e o descon-
tentamento diante de tantas palavras desorgani-
zadas. Demonstra a inconsistência do conteúdo 
apresentado pelos profissionais e a necessidade 
de informações simples e claras.
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Esta subcategoria expressa o descontentamento 
do paciente com a equipe de saúde, além de apre-
sentar a descontinuidade no pré-operatório. Por 
meio das falas, fica clara a divergência de informa-
ções, levando o paciente ao descontentamento, ao 
cansaço e a mais estresse:

É muita coisa que a gente escu-
ta, tive horas que fiquei muito 
bravo com a equipe, acho que 
eles poderiam explicar melhor as 
coisas pra gente, tenho certeza de 
que, se fosse melhor explicado, 
não dava tanta confusão [e.12].

A gente vai em um médico, aí ele 
diz uma coisa, aí tem que fazer 
mais exames e consultar com 
outro médico. Aí o outro médi-
co já diz outra coisa. Parece que 
eles não se entendem. A gente 
já está cansada e preocupada, e 
com essas informações confu-
sas é pior ainda [e.04].

Teve algumas horas que eu já 
nem queria saber mais nada, a 
cabeça estava cheia de tanta coisa 
que é dita, mas muitas coisas eu 
não entendi [e.02].

Dificuldades no percurso até chegar à 
cirurgia

Esta categoria foi composta por duas subcate-
gorias: A busca por atendimento na rede pública 
e Limitações impostas pela doença, mostrando 
a fragilidade do paciente diante da necessidade 

de realizar uma série de exames e consultas com 
outros médicos especialistas. 

Por meio desta categoria foi possível perceber 
que, ao sair do consultório médico, o paciente 
tem a impressão de que será rápido e tranquilo o 
agendamento dos exames e de outras consultas 
com a equipe multiprofissional. Mas, ao tentar 
realizar os agendamentos, depara-se com filas 
e listas de espera para conseguir dar o próxi-
mo passo da rotina do pré-operatório. Tudo isso 
somado à fragilidade gerada pela doença.

A primeira subcategoria, A busca por atendimen-
to na rede pública, revelou as diferentes situações 
vivenciadas pelos pacientes até conseguirem se 
internar para realizar a cirurgia. Apresenta as 
idas e vindas às unidades de saúde para realizar 
os exames, bem como as dificuldades para conse-
guir agendar as consultas com os especialistas. 
Além da incerteza da vaga na unidade de terapia 
intensiva para realizar a cirurgia:

Nossa! Até chegar aqui, eu penei 
muito. Dias e dias esperando as 
consultas com outros médicos e 
os exames [e.08].

Nossa! É muita espera, muito vai 
pra lá, vem pra cá. Cada consul-
ta e exame demoram quase 
seis meses e a gente vai ficando 
com medo de morrer e não dar 
tempo [e.06].

O que mais penei para poder 
internar foi pela dificuldade em 
conseguir uma vaga na unidade 
de terapia intensiva, duas vezes 
a cirurgia foi desmarcada [e.17].
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A subcategoria Limitações impostas pela doença 
apresenta as dificuldades diante das restrições 
físicas, dor e cansaço, mesmo em situações que 
exigiam pouco esforço. É possível compreender 
quão árdua é a espera de meses pela cirurgia. 

Esta subcategoria revela que, mesmo frágil, com 
dor e com risco de complicações, o paciente preci-
sa seguir todo o protocolo do pré-operatório. 
Ficou claro que não há prioridades de atendimen-
to e de resolutividade da rotina, inclusive diante 
de pacientes com limitações severas de saúde: 

Muita dor no peito, cansaço e 
falta de ar também, às vezes não 
consigo fazer nada, é ruim até 
para tomar banho, escovar os 
dentes e colocar a roupa [e.16].

A gente sente que vai piorando 
a cada dia, às vezes não conse-
guia nem tomar banho sozinho, 
ficava muito cansado e fraco e, 
mesmo assim, tinha que ir agen-
dar os exames [e.04].

Ambiguidade de sentimentos vivencia-
dos e possibilidades de um recomeço 

Nesta categoria, os sentimentos mostraram a difi-
culdade de passar pelas etapas que antecedem a 
cirurgia. É composta pelas seguintes subcatego-
rias: Sentimentos que geram confiança, Sentimen-
tos que geram insegurança e Movidos pela possi-
bilidade de uma nova vida. 

A categoria revela que, mesmo diante do medo, 
angústia e de limitações clínicas, o paciente preci-
sa buscar forças para acreditar que tudo dará 
certo. Eles mantêm pensamentos positivos e 
apoiam-se em amigos e familiares, fortalecendo-
se para seguir em frente.  

A subcategoria Sentimentos que geram confian-
ça apresenta a fé, otimismo e esperança. Traz 
o desejo de querer fazer a cirurgia, resolver a 
situação com rapidez e acabar com o sofrimen-
to. Esses sentimentos foram apoiados pela cren-
ça religiosa, confiança na equipe e pelo desejo de 
melhorar seu estado de saúde:

Eu confio em vocês, confio nos 
médicos e em Deus, ele é o Pai de 
todos, dos pobres e dos ricos [e.4]. 

Em todos os momentos eu me 
apego em Deus, rezo muito, 
tenho fé, pois é nisso que acredi-
to [e.07].

Nesse tempo que fiquei espe-
rando, sei de muitas pessoas que 
fizeram a cirurgia e morreram, 
mas eu tenho fé que vou ficar 
bom [e.18].

Contrapondo-se aos sentimentos anteriores, a 
subcategoria Sentimentos que geram insegu-
rança revela o medo, ansiedade e a preocupa-
ção. Demonstra a possibilidade de interrupção 
da vida. Esta subcategoria traz o simbolismo do 
coração; mexer nesse órgão significou ameaça à 
vida e a possibilidade de deixar as pessoas que 
amam, diante da incerteza da vida ou da morte:

Meu nervosismo e minha preo-
cupação é muito. Eu tenho espo-
sa e uma filha, preciso melho-
rar, mas tenho muito medo de 
morrer [e.14]. 
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Tem horas que dá vontade de 
desistir, eu fico pensando se 
vale a pena, o medo toma conta 
e penso talvez seja melhor ficar 
como está [e.11].

Sei lá, mexer no coração, dá 
muito medo. Será que vai dar 
certo isso. É uma cirurgia tão 
grande! (e.09).

A subcategoria Movidos pela possibilidade de 
uma nova vida apresenta as expectativas do 
paciente diante da possibilidade do recomeço. 
Os pacientes acreditam que, após a cirurgia, eles 
terão a oportunidade de poder seguir em fren-
te sem que haja tantas limitações e frustrações 
frente ao adoecer. Têm esperança de voltar a 
trabalhar, ter momentos de lazer e voltar a socia-
lizar-se normalmente:

Eu tenho filhos, netos, depois da 
cirurgia é uma chance de conti-
nuar com eles, é uma chance 
que tenho de viver mais tempo e 
melhor [e.2].

Já estou muito tempo ruim, 
espero depois da cirurgia poder 
voltar a trabalhar, passear e até, 
quem sabe, voltar ao clube dos 
idosos [e.21].

Foi possível desvelar a necessidade de voltar a 
sonhar, de liberdade, de voltar a viver e deixar de 
lado a limitação da doença.

Discussão
Aqui, buscou-se focar na temática da compreensão 
das necessidades e expectativas vivenciadas pelo 
paciente no percurso da cirurgia cardíaca durante 
o pré-operatório, período que se iniciou no momen-
to da notícia da indicação de cirurgia e terminou 
no momento da internação. O estudo possibilitou 
uma aproximação com a realidade vivenciada pelos 
sujeitos nesta trajetória, e deu significado a ela. 

O ato/procedimento de tocar, mexer e manipu-
lar um órgão com tantos significados traz repre-
sentações de sofrimento como medo, angústia e 
insegurança. Mas, muitas vezes, sufocados por 
sentimentos de esperança, força e fé, diante da 
possibilidade de uma nova vida.

Ao aproximar-se desta realidade, foi possível 
compreender que, quando os pacientes chegam 
à instituição para serem submetidos ao procedi-
mento cirúrgico, eles já passaram por um cami-
nho árduo, marcado por dificuldades, inseguran-
ça, dúvidas e ansiedade, fundamentadas, prin-
cipalmente, por informações desencontradas, 
baseadas em linguagem técnica. 

O estudo mostra que a equipe ainda está voltada 
a desenvolver atividades de rotina relacionadas 
ao preparo da cirurgia e preparo físico, deixando 
de lado cuidados voltados a questões psicológi-
cas, emocionais e espirituais. Há pouca integra-
ção da equipe na trajetória do paciente, tornando 
o cuidado fragmentado e inseguro.

Outros estudos também apontam a inseguran-
ça no percurso da cirurgia cardíaca, em especial 
quanto ao desencontro de informações e à pouca 
atenção da equipe às necessidades do paciente 
(7-11). Nesse sentido, entende-se a importância 
de a equipe rever o planejamento dos cuidados, 
bem como os protocolos do pré-operatório dessa 
cirurgia, visando direcionar os cuidados à real 
necessidade do paciente.

O estudo mostra as diversas dificuldades com 
o sus para a realização dos procedimentos do 
pré-operatório. Algumas falas pontuam uma 
verdadeira peregrinação até a conclusão de todas 
as etapas. Essas falas vão ao encontro de outros 
estudos, que observam que, em muitas situa-
ções, os usuários aguardam por dias, meses ou 
até mesmo anos; outros ainda acabam morrendo 
antes de realizar o procedimento cirúrgico (14, 15).
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Diante disso, questiona-se por que pessoas com 
diversas restrições relacionadas à patologia 
devem ficar à mercê de idas e vindas às unida-
des de saúde para conseguir realizar os procedi-
mentos necessários antes da cirurgia. Apesar de 
grandes avanços na saúde, ainda há dificuldades 
enfrentadas pelos usuários no acesso ao atendi-
mento pelo sus. Neste estudo, os pacientes reve-
laram a espera de meses até a conclusão de todos 
os procedimentos para a cirurgia. A internação 
representou o início de uma nova fase, a possibi-
lidade de uma nova vida. 

Foi possível compreender que o desejo de fazer a 
cirurgia estava abarcado por dificuldades, dúvi-
das, insatisfação com a equipe e desconhecimen-
to do procedimento. Ainda assim, tinham a cirur-
gia como possibilidade de restabelecer a saúde. 
Outros estudos apontam que a possibilidade 
de realizar a cirurgia representa a cura, mas, ao 
mesmo tempo, pode ser uma ameaça, pois essa 
oportunidade é geradora de estresse e ansiedade 
(16, 17). 

As dúvidas apresentadas pelos sujeitos compreen-
dem informações simples –“Será que posso falar 
após a cirurgia?”– e grandes preocupações –como 
as complicações e o risco de morte–. O estudo 
mostra que os pacientes precisam mais do que 
esclarecimentos embasados em termos técnicos. 
Mostra a importância da escuta ativa, do acolhi-
mento e do entendimento das necessidades de 
cada paciente. As necessidades são individuali-
zadas e apresentadas considerando-se o grau de 
compreensão do procedimento, a gravidade da 
patologia, o acesso aos procedimentos antes da 
cirurgia, o apoio da equipe de saúde e da família.

A cirurgia se revelou como um evento marcan-
te e significativo na vida dos sujeitos, que estão 
sujeitos ao medo, insegurança e à possibilidade 
de morte. Enfatizamos que seres humanos costu-
mam apresentar reações e sentimentos diversos 
quando seu equilíbrio é alterado por algo desco-
nhecido (7-11).

A intervenção cirúrgica requer um preparo 
prévio do paciente e da família. A aceitação da 
nova realidade, juntamente com o preparo físico 
e psicológico, pode interferir no estilo de vida e na 
recuperação pós-operatória, além de proporcio-
nar uma adesão maior do paciente ao tratamen-
to e minimizar a ansiedade. Estudos anteriores 
já apontaram que muitas pessoas não possuem 

estrutura emocional para suportar os momen-
tos de crise e, por vezes, dificultam o tratamen-
to e o prognóstico (16, 18, 19). Essas reações foram 
expressas pelos sujeitos deste estudo, reforçan-
do a necessidade do atendimento direcionado 
a cada peculiaridade e não mais direcionado ao 
procedimento somente.  

Neste estudo, ficou evidente a necessidade de 
maior apoio da equipe de saúde em todas as 
etapas que envolvem o pré-operatório da cirur-
gia cardíaca. Entende-se que a equipe tem a 
oportunidade de auxiliar os pacientes criando 
mecanismos que possam minimizar o estresse e 
a ansiedade referentes ao ato cirúrgico. Muitos 
mecanismos estão relacionados a ações simples, 
como encaminhar o paciente diretamente a 
outro colega por meio da referência e contrarre-
ferência, sem que haja essa peregrinação para os 
agendamentos. Além disso, o profissional poderá 
realizar visitas semanais e acompanhamento na 
unidade básica de saúde. 

Nesse contexto, entende-se que o profissional 
enfermeiro, por estar inserido nas unidades bási-
cas de saúde e participar ativamente da equipe 
de saúde da família, tem a oportunidade e o papel 
de ajudar a dar suporte a esses pacientes. Outros 
estudos apontam experiências exitosas dos enfer-
meiros quando esses profissionais focam sua 
assistência na valorização da integralidade do 
paciente e demonstram possibilidades de supera-
ção frente ao procedimento cirúrgico (7-11).

A rede de saúde é integrada, mas existe a neces-
sidade de reforço desta rede no sentido de apoiar 
e dar resolutividade às demandas apresentadas 
pelos pacientes. Autores apontam a importância 
do fortalecimento da contrarreferência vislum-
brando atender às necessidades de saúde da 
população (15, 20).

Considerando ser o enfermeiro o profissio-
nal com maior oportunidade de estar junto ao 
paciente nos espaços de saúde, entende-se que 
este profissional terá mais chance para auxiliar 
o paciente, pontuando os passos do procedimen-
to, riscos e benefícios, por meio de uma lingua-
gem simples e clara. Autores apontam que a 
linguagem simples, considerando a demanda 
emocional, pode proporcionar conforto e tran-
quilidade no pré-operatório (5, 15). Em um estu-
do realizado em hospitais, os enfermeiros foram 
avaliados positivamente, indicando que devem 
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assumir sua posição na gestão do cuidado, visan-
do a continuidade das ações em saúde de forma 
qualificada e segura (21, 22). 

O elemento central das dificuldades vivenciadas 
pelos sujeitos foi a falha na comunicação com 
a equipe de saúde, o que gerou expectativas e 
insegurança. Experiências exitosas dos enfer-
meiros no acompanhamento pré-operatório são 
apontadas pelos pacientes como benefícios para 
minimizar a ansiedade e facilitar a compreen-
são do procedimento (23). Autores mostram que 
o enfermeiro tem papel fundamental para auxi-
liar o paciente que será submetido à cirurgia 
cardíaca, principalmente por meio da consulta 
de enfermagem e do acompanhamento semanal 
no ambulatório (24, 25).

Considerações finais
O estudo possibilitou compreender as principais 
necessidades e expectativas vivenciadas pelo 
paciente no percurso da cirurgia cardíaca duran-
te o pré-operatório. Foi possível perceber que a 
principal necessidade dos pacientes está rela-
cionada a informações claras e simples forneci-
das pela equipe de saúde. Além disso, também 
mostrou a importância de se passar as informa-
ções no momento adequado, de maneira que haja 
espaço para o paciente decodificar a mensagem.

Outra necessidade identificada está relacionada 
ao apoio da equipe de saúde quanto ao agenda-
mento dos exames e consultas, na tentativa de 
minimizar o tempo de espera por esses procedi-
mentos. 

Quanto às expectativas, percebe-se que estas 
estão relacionadas com as possíveis compli-
cações e intercorrências, com a insegurança e 
o medo da morte. Mas, ao mesmo tempo, com 
a possibilidade de libertar-se das limitações 
impostas pela doença.

Durante o desenvolvimento do estudo, algumas 
limitações surgiram, em especial a dificulda-
de apresentada pelos pacientes em concretizar 
a internação. Outra limitação encontrada foi a 
dificuldade dos pacientes de se lembrarem de 
alguns fatos ocorridos nesse percurso, já que 
alguns deles ficaram por mais de um ano aguar-
dando a cirurgia.  
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Resumen Resumo Abstract

Objetivo: Identificar os determi-
nantes sociais no desempenho acadê-
mico em um grupo de escolares no 
município de Cúcuta, Colômbia.

Metodologia: Estudo descritivo 
quantitativo, realizado em uma insti-
tuição de ensino na cidade de Cúcuta, 
Colômbia, durante o período de julho 
de 2013 a julho de 2014. O instrumento 
Determinantes Sociais e Desempenho 
Acadêmico na escola de 2013 foi utili-
zado, para este instrumento foram 
realizados testes de conteúdo e confia-
bilidade; consiste em três dimensões, 
como se segue: um primeiro agrupa-
mento Determinantes para o Inter-
mediário, um segundo em relação ao 
Desempenho Académico e uma tercei-
ra identificação de Determinantes 
Estruturais. O instrumento tem um 
alfa de Cronbach global de α = 0,701.

Resultados: Determinantes sociais 
que interferem no rendimento escolar 
dos estudantes foram identificados. 
Estes incluem tanto de tipo pessoal, 
especialmente em relação ao estado 
nutricional pois se evidencia tendên-
cia de crescimento descendente nos 
alunos com repetência escolar, bem 
como algumas relacionadas à família, 
ambiente político e social.

Conclusão: É necessário promo-
ver ações conjuntas interdisciplinares 
centradas no desenho, monitoramen-
to e avaliação de programas ofereci-
dos às crianças em diferentes contex-
tos, focadas em populações com 
determinantes sociais deficientes. 
Além disso, é evidenciada a necessida-
de de contribuir a partir de pesquisa 
à criação de políticas públicas volta-
das para essa população para melho-
rar as circunstâncias que favoreçam 
as metas educativas e as adequadas 
condições de saúde.

Descritores: Nutrição da Criança; Deter-
minantes Sociais da Saúde; Condições 
Sociais; a Equidade em Saúde; Estado 
Nutricional  (fonte: decs bireme). 

Objective: To identify the social 
determinants in academic achieve-
ment in a group of schoolchildren 
from the municipality of Cúcuta, 
Colombia.

Methodology: Quantitative-de-
scriptive study, carried out at an educa-
tional institution in the city of Cúcuta, 
Colombia, from July 2013 to July 2014. 
The instrument Social Determinants 
and Academic Achievement in School-
children, 2013, was used. Conducted 
content and reliability tests; Is consti-
tuted by three dimensions as follows: 
a first one that includes Intermediate 
Determinants, a second one referring 
to Academic Performance and a third 
that identifies Structural Determi-
nants. The instrument has a global 
Cronbach Alpha of α = 0.701.

Results: Social determinants that 
interfere in the academic achievement 
of schoolchildren were identified. 
These include both the personal type, 
especially in relation to the nutritional 
status, since there is evidence of down-
ward growth in students with repeat-
ed schooling, as well as some related to 
the family, political and social environ-
ment.

Conclusions: It is necessary to 
promote joint interdisciplinary actions 
focused on the design, monitoring and 
evaluation of programs offered to chil-
dren in different settings, focusing on 
populations with poor social deter-
minants. In addition, it is evident the 
need to contribute from research to 
the creation of public policies aimed at 
this population for the improvement 
of circumstances that favor educa-
tional achievements and adequate 
health conditions.

Descriptors: Child Nutrition; Social 
Determinants of Health; Social Condi-
tions; Health Equity; Nutritional Status 
(source: decs bireme).

Objetivo: Identificar los deter-
minantes sociales en el rendimiento 
académico en un grupo de escolares 
del municipio de Cúcuta, Colombia.  

Metodología: Estudio cuanti-
tativo-descriptivo, realizado en una 
institución educativa de la ciudad de 
Cúcuta, Colombia, durante el periodo 
de julio de 2013 a julio de 2014. Se utilizó 
el instrumento Determinantes sociales 
y rendimiento académico en escolares, 
2013, al cual se le realizaron pruebas 
de contenido y de confiabilidad; está 
constituido por tres dimensiones de 
la siguiente manera: una primera que 
agrupa Determinantes Intermediarios, 
una segunda referente a Rendimiento 
Académico y una tercera que identi-
fica Determinantes Estructurales. El 
instrumento posee un Alpha de Cron-
bach global de α = 0,701. 

Resultados: Se identificaron los 
determinantes sociales que interfieren 
en el logro académico de los escolares. 
Estos incluyen tanto los de tipo perso-
nal, especialmente en relación con el 
estado nutricional pues se evidencia 
tendencia de crecimiento descendente 
en estudiantes con repitencia escolar, 
así como algunos relacionados con el 
entorno familiar, político y social.

Conclusiones: Es necesario 
promover acciones conjuntas interdis-
ciplinares centradas en el diseño, segui-
miento y evaluación de programas 
ofertados a los niños en los diferentes 
entornos, enfocándose en poblaciones 
con determinantes sociales deficientes. 
Se evidencia además la necesidad de 
aportar desde la investigación a la crea-
ción de políticas públicas pertinentes 
dirigidas a esta población para el mejo-
ramiento de circunstancias que favo-
rezcan los logros educativos y adecua-
das condiciones de salud. 

Descriptores: Nutrición del Niño; Deter-
minantes Sociales de la Salud; Condiciones 
Sociales; Equidad en Salud; Estado Nutri-
cional  (fuente: decs bireme). 

Determinantes sociales y logro académico de 
escolares del municipio de Cúcuta
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Introducción
El ser humano es un ser social que interactúa consigo 
mismo y con el medio que lo rodea; según Blumer, se 
encuentra inserto en una sociedad de personas que 
de manera dinámica se interrelacionan, comparten, 
se transforman y son afectados a partir de las expe-
riencias acaecidas diariamente en su vida cotidiana 
en relación con el otro y con su entorno (1). 

En ese sentido, deben reconocerse las circunstan-
cias en que las personas recorren sus trayectorias 
vitales y las dinámicas que se suscitan durante 
estas transiciones —incluido el sistema de salud— 
(2). Estas circunstancias son denominadas por 
la Organización Mundial de la Salud (oms) como 
determinantes sociales estructurales e intermedia-
rios, entre los cuales el ser humano vive, interactúa 
y se desarrolla con deficientes o excelentes resulta-
dos de acuerdo al vínculo que posea con ellos (3, 4). 

No obstante, estos factores no son equitativos 
para toda la población, lo cual, según la Comisión 
de Determinantes Sociales de la Salud (cdss), hace 
que se presente una distribución desfavorable del 
poder, de los ingresos, de los bienes y de los servi-
cios. Esto deriva en injusticia social y afecta las 
condiciones de vida de forma inmediata y visible 
en una población que se convierte cada día en blan-
co de vulneración de sus derechos (2, 5, 6).  

Germán et al., citando a enfermeras como Watson, 
Leininger y Waldow, proponen reconocer la situa-
ción y aportar proyectos diseñados sobre la base 
de un cuidado integrador que reduzca la fragmen-
tación y la inequidad. Es decir, proyectan un cuida-
do humanizado integral favorecedor de una vida 
mejor y más saludable (7); un cuidado que supere 
las diferencias disciplinares y promueva una mira-
da sistémica que privilegie a los niños y el mejora-
miento de su entorno. 

En Colombia, el Plan Decenal de Salud Públi-
ca (pdsp), 2012-2021, planteó como meta principal 
alcanzar la equidad y el desarrollo humano soste-
nible influyendo positivamente en los Determinan-
tes Sociales (ds). Por lo tanto, como señala López, es 
necesario diseñar estrategias basadas en el enfoque 
de derechos, que sirvan como herramientas para 
identificar, analizar e intervenir las desigualdades y 
problemáticas presentes en las regiones (8). 

Es por la anterior razón que la educación propues-
ta como objetivo para alcanzar la equidad social y 
como entorno de la vida cotidiana de los niños debe 
rodearse de factores que favorezcan el cumplimien-
to de las metas planeadas para ellos y sus familias. 
Este tipo de educación está, además, prefijado en 
la Política del Estado para el Desarrollo Integral de 
la Primera Infancia de Cero a Siempre, Ley 1804 de 
2016 (9).

En el contexto educativo, existen variables de natu-
raleza multifactorial que son influyentes para su 
éxito o fracaso. Como indica Barahona, la diversi-
dad incluye variables que tienen que ver tanto con 
los determinantes personales como con la situa-
ción política y social que rodea a los niños (10), las 
cuales podrían ser intervenidas. 

Surge además, dentro de la educación, el concepto 
de rendimiento escolar, que mide el logro obtenido 
como “producto”, lo que hace que se considere el 
bajo rendimiento como una pérdida del capital para 
la familia, para la comunidad y para el propio país. 
Esto lleva en algunos casos a la frustración personal 
o a la deserción estudiantil y constituye un proble-
ma para la educación en cualquier nivel (11).  

Por lo anterior, es fundamental enfocarse en el 
estudio de determinantes sociales causantes de la 
pérdida escolar. Principalmente en los intermedia-
rios, incluyen circunstancias materiales, psicosocia-
les, conductuales y biológicas, como el estado nutri-
cional y el sistema de salud. Estas circunstancias 
son referentes de la calidad de vida en la niñez (12) y 
podrían ser identificadas e intervenidas oportuna-
mente (10). 

Según datos del Fondo de Naciones Unidas para la 
Infancia (unicef), a nivel mundial se registran apro-
ximadamente 200 millones de niños menores de 
cinco años que sufren desnutrición crónica (13). Las 
cifras revelan la situación crítica que tienen preci-
samente en el momento que inician y desempeñan 
su educación primaria. 

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional (ensin-2010) muestra que el porcentaje 
de retraso en el crecimiento en menores de cinco 
años es de 13,2% (14). Este indicador presenta una 
situación de desnutrición crónica, es decir, el défi-
cit en la relación talla-edad, el cual puede iniciarse 
desde la niñez y prolongarse por el resto de la vida. 
Además, implica dificultades  físicas, cognitivas 
y sociales que afectan el normal desarrollo de los 
niños. Pero, en contraste, también se presentan 
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complicaciones asociadas al sobrepeso y a la obesi-
dad en la población escolar, evento que debe anali-
zarse al identificar sus causas y consecuencias (15, 
16, 17). En consecuencia, es necesario indagar en las 
regiones sobre el estado de salud de la población 
escolar y realizar una evaluación minuciosa a los 
niños y adolescentes con estos desórdenes, luego 
valorar otros determinantes sociales que puedan 
condicionar su proyecto de vida y disminuir años 
de vida productiva.

El departamento del Norte de Santander no es 
ajeno a esta situación. Para el año 2013, existía un 
total de 42 748 niños y adolescentes entre los 5 y 18 
años de edad. En este grupo la desnutrición crónica 
avanza en la medida en que aumenta la edad, sien-
do en el grupo de 5 años del 7%, en el de 12 años de 
14% y en el de 18 años en promedio se mantiene en 
un 12% (18). Además de lo anterior, se evidencia que 
la desnutrición está ligada a la presencia de una 
compleja situación relacionada con escasos recur-
sos económicos, residencia en las zonas clasificadas 
como vulnerables y especialmente en la población 
rural y joven (19). 

En el municipio de Cúcuta, lugar del presente estu-
dio, existen problemáticas sociales que afectan la 
calidad de vida de los niños, como la pobreza, la 
desintegración familiar, la informalidad laboral y 
el desempleo. Además, el 13% de menores de cinco 
años presenta desnutrición crónica (18), resultado, 
en algunos casos, de la presencia de estos fenó-
menos sociales deficitarios. Otros determinantes 
sociales, relacionados con la educación y el rendi-
miento escolar, incluyen la familia y las circuns-
tancias materiales que la rodean, los cuales juegan 
un rol preponderante en el desarrollo del niño. De 
esta manera, se manifiesta la necesidad de crear 
y mantener redes de apoyo familiares y recursos 
adecuados para obtener el rendimiento adecuado 
en escolares (20, 21).

Estos hallazgos permiten percibir el alto riesgo al 
que están sometidos los niños en situaciones desfa-
vorables, quienes, ante el déficit continuo pueden 
sufrir alteraciones psicosociales, como bajo nivel 
cognitivo, pérdida del desempeño escolar y aisla-
miento social (22, 23, 24, 25). En este sentido, el obje-
tivo del presente estudio es identificar los determi-
nantes sociales presentes en un grupo de escolares 
del municipio de Cúcuta.

Materiales y Métodos
Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo. La 
muestra fue el total de la población escolar de 
niños matriculados entre segundo y quinto 
primaria de una institución educativa del muni-
cipio de Cúcuta. Al total de estudiantes, 136, se les 
realizó evaluación y seguimiento de su estado 
académico y desarrollo corporal en el periodo de 
julio de 2013 a julio de 2014. 

El instrumento que se utilizó para la recolección 
de los datos fue Determinantes sociales y rendi-
miento académico en escolares, 2013, al cual se le 
realizaron pruebas de contenido y de confiabili-
dad, que permitieron su diseño, revisión y análi-
sis de validación. Concretamente, se le aplicó una 
prueba de expertos y una evaluación de agrupa-
ción de contenido por dimensiones.

Con respecto a las pruebas de fiabilidad del instru-
mento, se utilizó el coeficiente Alpha de Cronbach, 
con el cual se obtuvo un α = 0,701, lo que permite 
concluir que la consistencia interna del instrumen-
to es buena. Este instrumento se diseñó a partir de 
la clasificación de determinantes sociales de salud 
según la oms. En el proceso de evaluación, se elimi-
naron nueve ítems dado que su variabilidad fue 
igual a 0, lo que dejó un total de 32 ítems finales.

El instrumento está integrado por tres dimen-
siones: la primera corresponde a los Determi-
nantes intermediarios y contiene 18 ítems con 
información sociodemográfica, socioambiental, 
sobre el sistema de salud, factores conductua-
les, alimentación y factores biológicos; la segun-
da corresponde a factores relacionados con el 
Rendimiento escolar y en ella se diseñan 8 ítems 
que contienen variables referentes al desarrollo 
escolar; la tercera a Determinantes estructurales 
con 6 ítems en los que se agrupan variables rela-
cionadas con beneficios sociales, redes de apoyo 
y beneficios escolares. Para las tres dimensiones 
se realizaron pruebas de confiabilidad, cada una 
de las cuales obtuvo un coeficiente de consisten-
cia interna de 0,68, 0,71 y 0,60, respectivamente.

El proyecto se presentó al Comité Central de 
Investigación Institucional Universitaria, al 
cual se encuentra adscrita una de las investi-
gadoras, y posteriormente a las directivas de la 
institución educativa, a quienes se les dio a cono-
cer los objetivos y se les solicitó la autorización 
para llevarlo a cabo. Finalmente, se expuso a los 
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padres de familia y a escolares para obtener el 
consentimiento y el asentimiento, respectiva-
mente. 

El uso de pautas éticas y medidas normativas de 
este proyecto se ajustó a las normas nacionales 
en Colombia, como la Resolución 08430 de 1993, y 
a la Declaración de Helsinki a nivel internacional. 
Nuestro estudio se consideró de riesgo mínimo; se 
aseguró la confidencialidad de la información y la 
identidad de los participantes. La toma de peso y 
talla, del índice de masa corporal (imc) y del regis-
tro de los datos antropométricos se realizó por las 
investigadoras a partir de los parámetros estable-
cidos en Colombia en la Resolución n° 2121 del año 
2010.

Análisis de los datos 

Para el análisis de los datos, se utilizó la aplica-
ción Microsoft Excel® 2013 y el paquete estadísti-
co spss versión 19, de lo que se obtuvieron medi-
das descriptivas para las variables identificadas. 

Resultados

Determinantes intermediarios

Datos sociodemográficos 

La población objeto se hallaba entre los 7 y 14 
años de edad al momento de efectuar el estudio. 
La edad promedio del grupo fue de 9,4 ± 1,7 años. 
La muestra estuvo representada en el 59,6% por 
niños y en el 40,4% por niñas. El 97,8% de los estu-
diantes pertenecía al estrato socioeconómico 1 y 
el 2,2%, al 2, a los cuales pertenecen, según la clasi-
ficación del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadística (dane) en Colombia, personas 
con escasos recursos económicos. 

Circunstancias materiales y psicosociales/
socioambientales

En cuanto a la ocupación laboral, la población 
de padres o quienes hacen sus veces, se dedican 
a los servicios del hogar, a la construcción y, en 
su mayoría (72%), al empleo informal. Las condi-
ciones de la vivienda en un 85% presentan una 
infraestructura física deficiente, pues las casas 
son construidas con paredes de ladrillo, con 
tablas y zinc; los pisos son de cemento o baldosa 
y en los espacios para compartir, una habitación 
puede albergar hasta 8 personas. El barrio en el 

que habitan fue formado a partir de la invasión 
de terrenos públicos. El 67% de esta población 
tiene casa propia, el porcentaje restante vive en 
arriendo.   

Según la clasificación de tipología familiar, el 
58,1% forma parte de la familia nuclear; el 19,1% 
pertenece a una familia nuclear modificada; el 
16,9%, a una familia extensa o extensa modifica-
da; y el 5,9%, a una familia nuclear reconstituida.

Factores comportamentales y sistema de 
salud 

Al momento de realizar la encuesta, sólo el 2,9% 
de los estudiantes contaba con algún tipo de 
seguridad social en salud. El 95,6% de los niños 
valorados no presentaba alguna enfermedad o 
afección principal. Sin embargo, se encontró que 
del total de menores de 10 años (74) apenas el 
41,9% asistía a controles de crecimiento y desa-
rrollo.

Entre los motivos referidos por quienes cuidan 
de los niños para no asistir a controles, se encuen-
tran la ausencia de recursos económicos para su 
traslado y la falta de tiempo para solicitar citas 
en el centro de salud, pues, según ellos, requieren 
de toda una mañana o una tarde para solicitar-
la y un tiempo semejante para asistir a ella. Esto 
también es debido a la ausencia de redes de apoyo 
que existen entre la familia.  

Los resultados anteriores evidencian, como 
mencionan Jabalera et al. (26), la necesidad de 
definir medidas dirigidas a este tipo de población, 
puesto que los principales motivos del ausentis-
mo de los controles de salud podrían ser interve-
nidos. Es, por lo tanto, necesario generar progra-
mas y políticas públicas que aborden esta temá-
tica y que propongan soluciones acordes a las 
necesidades de la población. 

Estado de salud y condición nutricional

Para este análisis se utilizaron indicadores antro-
pométricos provenientes de la oms y adoptados en 
Colombia según la Resolución n° 2121 de 2010. Estos 
indicadores, que permiten identificar los riesgos 
nutricionales para personas mayores de cinco 
años, incluyen la medición de la talla/edad, el índi-
ce de masa corporal (imc) y la tendencia de creci-
miento. Entre los hallazgos se identificó que el ries-
go de desnutrición es significativamente mayor 
en los niños que en las niñas (p = 0,035), como se 
muestra en la Tabla 1.

Av Enferm. 2017;35(1):42-52.
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Clasificación 
según talla/

edad

Sexo

Masculino
Total

nº % % %nº nº

Femenino

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional 
por talla/edad

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y 
rendimiento escolar, 2013.

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y 
rendimiento escolar, 2013.

Talla adecuada 
para la edad

En riesgo de 
desnutrición

Desnutrición 
crónica

Totales

63

17

1

81

46,3

12,5

0,7

59,6

50

4

1

55

36,8

2,9

0,7

40,4

113

21

2

136

83,1

15,4

1,5

100

Los hallazgos del presente estudio concuerdan 
con los resultados de la ensin-2010, en la cual los 
niños tienen mayor prevalencia de desnutrición 
que las niñas. Existe un grupo (15,4%), del total de 
la población que se encuentra en riesgo de desnu-
trición. Las cifras de desnutrición crónica fueron 
bajas, pero demuestran un pequeño grupo con 
características nutricionales en déficit que debe 
ser motivo de vigilancia e intervención inmediata.

Teniendo en cuenta la norma de detección tempra-
na de alteraciones en el crecimiento y desarrollo 
en Colombia, se realizó un control anual de medi-
das antropométricas comparando la tendencia de 
crecimiento de los niños en los dos años. Con esto 
se evidenció que el 36% de escolares presentó una 
tendencia horizontal o descendente, lo que signi-
fica un estado nutricional deficitario crónico.

El índice de masa corporal (imc) identificó que el 
22,1% del grupo se encontró en estado de delga-
dez, mientras que el 19,1% presentó sobrepeso y 
el 5,9%, obesidad. Los niños y adolescentes del 
estudio con esta característica se encontraron 
por encima de la media nacional. En esta situa-
ción emergente no existen diferencias significa-
tivas entre géneros (p = 0,473).

Hábitos alimentarios 

Con relación a la frecuencia de la alimentación, 
la mayor parte de los niños desayuna (86,8%), 
almuerza (97,8%) y cena (94,1%) los siete días de 

la semana. Los alimentos identificados como 
carbohidratos son los que mayormente se consu-
men y constituyen un aporte importante en la 
ingesta familiar. 

Otros hallazgos mostraron que frutas y verduras 
se ingieren sólo tres y cuatro días a la semana, 
respectivamente. El consumo de leche se hace 
diariamente sólo por el 29,4% del grupo de estu-
dio, cuando hace parte de los alimentos inclui-
dos en los refrigerios que existen en los colegios 
como beneficios de los programas de gobierno 
(ver Gráfica 1). 

Con respecto a la tienda escolar del instituto 
donde se realizó el estudio, ésta ofrece alimen-
tos como sándwiches, empanadas, alimentos 
en paquete y gaseosas, los cuales no poseen las 
características nutricionales acordes a su edad y, 
por el contrario, generan un riesgo para desarro-
llar obesidad.

Gráfica 1. Frecuencia de consumo por tipo 
de alimentos ingeridos (días a la semana)
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Rendimiento escolar 

Al realizar el análisis de variables relacionadas con 
el desarrollo escolar de los niños, se pudo corrobo-
rar una asociación importante entre su crecimien-
to y el rendimiento académico. La medida antro-
pométrica tendencia de crecimiento (definida por 
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Gráfica 2. Relación de tendencia de creci-
miento y pérdida escolar Gráfica 3. Relación de horas de apoyo y repi-

tencia escolar

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y 
rendimiento escolar, 2013.

Fuente: Instrumento Determinantes sociales y 
rendimiento escolar, 2013.

Horas de apoyo a estudiantes con pérdida escolar

la oms como la relación entre la edad y la talla 
en el transcurso del tiempo), permitió identi-
ficar que la mayor proporción de escolares con 
pérdida académica fue aquella que presentó 
una curva descendente de esta medición, como 
puede verse en la Gráfica 2.

Horas semanales de apoyo escolar
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La repitencia escolar está asociada y es signifi-
cativamente mayor en los niños con curva de 
tendencia descendente (55,56%). A medida que 
mejora la tendencia del indicador, la proporción 
de repitencia escolar es menor (p = 0,008). 

Determinantes estructurales 

Redes de apoyo 

Apoyo en tareas escolares: Con respecto a esta 
variable, se identificó que solamente el 86,8% del 
grupo de estudio recibía apoyo en la realización 
de sus tareas académicas. En la mayoría de casos, 
este apoyo es recibido por parte de la madre (64%), 
los hermanos (14,7%), los tíos (7.4%) u otras perso-
nas, como el padre, los vecinos, los amigos o los 
primos. 

Del total de horas semanales que dedican dife-
rentes personas a los escolares para asesorar las 
tareas académicas, el 63% se ofrece a los niños 
que nunca han perdido años escolares; el porcen-
taje restante (37%), a niños repitentes. De otra 
parte, como puede verse en la Gráfica 3, del total 

de niños repitentes, el 48% pertenece al grupo 
que solo recibe en promedio una hora semanal 
de asesoría para realizar sus tareas escolares. Lo 
contrario ocurre con el grupo que recibe más de 
cuatro horas de apoyo para esta actividad, pues 
sólo se evidencia un niño repitente con este 
número de horas. 

En ese sentido puede evidenciarse que a mayor 
número de horas invertidas en apoyo a estos 
niños para sus tareas escolares, menor es la repi-
tencia escolar. 

Respecto al grado de escolaridad de la persona 
que apoya al niño en las tareas académicas, se 
observó que la mayoría sólo tiene estudios en 
básica media (39,8%) y el 28,8% tiene estudios 
completos en secundaria. 

Redes de apoyo alimentario

El 98,5% de los niños y adolescentes del estu-
dio recibía apoyo alimentario por parte de los 
programas establecidos por el Gobierno y por 
entidades privadas. En este grupo el 71,6% estaba 
beneficiado con el refrigerio, mientras que sólo el 
28,4% recibía, además, un almuerzo. Cada menor 
de edad obtenía este beneficio en promedio cada 
3,8 ± 1,1 días a la semana; el 47,1% lo obtenía cinco 
días de la semana.

Av Enferm. 2017;35(1):42-52.
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Discusión
Al realizar el análisis de resultados, se observó 
que, entre los determinantes sociales presentes, 
los clasificados como intermediarios son alta-
mente deficitarios, como una condición socioeco-
nómica baja, estado nutricional de riesgo, ausen-
cia de afiliación al sistema de salud y ausentis-
mo a controles de crecimiento y desarrollo. En la 
literatura de consulta, estas variables son causas 
básicas descritas como factores de riesgo que 
llevan a mayores problemáticas físicas, psicoso-
ciales y a mayor desigualdad e inequidad en las 
regiones donde se presentan (27, 28, 29).

Con respecto a la alimentación y al estado 
nutricional, los hallazgos del presente estudio 
concuerdan con los resultados de la ensin-2010 
(14), puesto que se identificó desnutrición infantil 
en la población de estudio, así como la situación 
emergente del aumento de sobrepeso y obesidad 
en los escolares (19,1% y 5,9%, respectivamente). 
Estas cifras son semejantes a las de los hallazgos 
de estudios realizados en otras regiones del país, 
como en el Valle del Cauca (16) y Argelia (17), y en 
otros países, como España y México (11, 21). 

Las prácticas alimentarias mayormente demos-
traron consumo de carbohidratos y ausencia de 
frutas y verduras en la dieta; así mismo, en algu-
nos casos fue irrelevante el consumir el desayu-
no. Estos datos concuerdan con los presentados 
por la ensin-2010, en la cual se registra que, entre 
las prácticas habituales, la mayor parte de pobla-
ción en Colombia consume el almuerzo, seguido 
de la cena, pero en menor proporción, el desayu-
no (91,8%). Por su parte, un estudio en España 
señala que la alimentación ingerida por los esco-
lares en menor proporción es el desayuno (11). 

Con respecto a las variables Estado nutricional 
y Rendimiento escolar, en la presente investi-
gación se halló que los resultados son coheren-
tes con los obtenidos por estudios nacionales e 
internacionales (21, 25, 30, 31, 32). Éstos indican 
que la población con problemas de nutrición ha 
sido la más afectada con la pérdida escolar, lo 
que puede deberse al mal estado nutricional que 
conlleva déficit de la concentración y que contri-
buye a una mayor deserción, ausentismo y bajo 
rendimiento escolar. Los resultados de un estu-
dio en Colombia, realizado por Rodríguez et al., 
refleja con mayor énfasis esta problemática  (33).  

Con respecto a los determinantes estructurales, 
se encontró que existen redes de apoyo guber-
namental a través de programas de subsidio y 
beneficios alimentarios. Sin embargo, es nece-
sario analizar si éstos se operan conforme a las 
necesidades individuales de los niños; o si, por el 
contrario, a todos se les provee de alimentos bajo 
una misma dieta, lo cual, en ocasiones, aumenta 
los problemas de desnutrición o sobrepeso, como 
lo plantean Díaz et al. (34). 

En cuanto a las redes de apoyo para las tareas 
escolares, se observó que no todos los niños 
cuentan con esta ayuda —sólo el 86,8%—, lo cual 
actúa en detrimento del desarrollo escolar. Se ha 
identificado que recibir por lo menos 15 minu-
tos de acompañamiento en las labores escola-
res promueve el aprendizaje, mejora el compor-
tamiento académico-social de los estudiantes 
y consolida las habilidades de comunicación 
entre padres y profesores (21, 35), dando espacio, 
además, a un escenario de prevención (36). 

Los resultados de nuestro estudio deben ser reto-
mados por la enfermería para liderar programas 
de seguimiento, no intervencionistas o asisten-
cialistas, sino que impacten en el cuidado inte-
gral de la salud de los niños de esta población y 
en su entorno familiar y educativo, como apun-
tan Carvajal y Caro (36). Es menester reconocer 
que estos niños son sujetos de derechos y deben 
tener las mismas oportunidades que la pobla-
ción restante a partir de una excelente educación 
tanto familiar como institucional.   

Conflicto de intereses
Las autoras declaran no tener conflicto de intere-
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Moura cc et al.

Resumo Resumen Abstract

Objetivo: Reflexionar sobre el 
impacto del dolor crónico en la vida 
de las personas y en los cuidados de 
enfermería en el proceso. 

Metodologia: Ensayo reflexivo, 
el cual se fundamentó en una revi-
sión teórica. El estudio se realizó entre 
los meses de mayo de 2015 a julio de 
2016. Los datos se analizaron y luego 
se organizaron en los siguientes ejes 
temáticos: El impacto del dolor crónico 
sobre la calidad de vida de las perso-
nas, El dolor como quinta señal vital: la 
importancia de su evaluación y Cuida-
dos de enfermería a los pacientes con 
dolor crónico.

Resultados: El dolor impacta de 
varias formas en la vida de las perso-
nas y, cuando este síntoma se vuelve 
crónico, repercute más intensamen-
te en la calidad de vida. Por lo tanto, 
se hace indispensable realizar una 
evaluación completa, holística y multi-
profesional de la persona que padece 
algún dolor, de manera que el enferme-
ro, al establecer el proceso de enferme-
ría, desempeñe un papel fundamental 
en el reconocimiento y control de esta 
condición con la implementación de 
diagnósticos precisos y de intervencio-
nes efectivas. 

Conclusiones: El dolor cróni-
co requiere de una atención especial 
por parte del enfermero para que la 
evaluación y el tratamiento sean lo 
más completos posible, con el fin de 
minimizar el impacto negativo del 
dolor sobre la vida de las personas.

Descriptores: Dolor Crónico; Atención 
de Enfermería; Atención Integral de Salud  
(fuente: decs bireme). 

Objective: To reflect about impact 
of chronic pain on people’s life and on 
the nursing care in the process. 

Methodology: This is a reflexive 
essay, based on a theoretical review. 
The study was developed between 
May 2015 and July 2016. The data 
were analyzed and after organized in 
thematic axes as follows: The impact 
of chronic pain on people’s quality of 
life, Pain as a fifth vital sign: the impor-
tance of its evaluation, and Nursing 
care to the patient with chronic pain. 

Results: Pain impacts in sever-
al ways on people’s life, and, when 
this symptom becomes chronic, it 
resonates more intensively on qual-
ity of life. A comprehensive, holistic, 
and multi-professional evaluation to 
person with pain is necessary, so that 
nurse, setting up the nursing process, 
plays a central role in recognition and 
control of this status with the imple-
mentation of accurate diagnoses and 
effective interventions. 

Conclusions: Chronic pain needs 
a special attention by nurse so that 
assessment and treatment to be as 
complete as possible, in order to mini-
mize the negative impact of pain on 
people’s life.

Descriptors: Chronic Pain; Nursing 
Care; Comprehensive Health Care (source: 
decs bireme).

Objetivo: Refletir sobre os impac-
tos da dor crônica na vida das pessoas 
e a assistência de enfermagem no 
processo.  

Metodología: Trata-se de um 
ensaio reflexivo, fundamentado em 
uma revisão teórica. O estudo foi 
desenvolvido entre os meses de maio 
de 2015 a julho de 2016. Os dados foram 
analisados e logo organizados nos 
seguintes eixos temáticos: O impac-
to da dor crônica sobre a qualidade 
de vida das pessoas, Dor como quin-
to sinal vital: a importância de sua 
avaliação e Assistência de enferma-
gem ao paciente com dor crônica. 

Resultados: Vários são os impactos 
que a dor acarreta na vida das pessoas 
e, quando este sintoma se torna crôni-
co, a repercussão sobre a qualidade de 
suas vidas é mais intensa. Portanto, 
uma avaliação abrangente, holística 
e multiprofissional da pessoa com 
dor faz-se necessária, de forma que o 
enfermeiro, por meio do estabeleci-
mento do processo de enfermagem, 
desempenhe um papel fundamental 
pelo processo de reconhecimento e 
controle desta condição com a imple-
mentação de diagnósticos acurados e 
intervenções efetivas. 

Conclusão: A dor crônica merece 
atenção especial do enfermeiro, de 
forma que a avaliação e o tratamento 
sejam os mais abrangentes possível, a 
fim de minimizar o impacto negativo 
da dor sobre a vida das pessoas.

Descritores: Dor Crônica; Cuidados de 
Enfermagem; Assistência Integral à Saúde  
(fonte: decs bireme). 
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Introdução
A motivação em desenvolver este ensaio reflexivo 
surgiu da percepção, na prática profissional, do 
grande número de pessoas, principalmente idosos, 
que queixam da presença de dor no seu dia-a-dia 
e pela intensa busca por estratégias para aliviar 
tal desconforto. Nesse contexto, convivendo com 
a alta prevalência de dor crônica na população em 
geral, buscou-se por evidências que enfatizam a 
pessoa que sofre com esta condição e o cuidado de 
enfermagem prestado a ela.  

A condição de dor é considerada um dos gran-
des problemas de saúde pública atualmente (1). 
Adicionalmente, apresenta-se uma crescente 
demanda por serviços de saúde, recursos tecno-
lógicos e uma equipe multiprofissional capaci-
tada, para a abordagem integral do paciente em 
suas diversas dimensões. Frente a este contexto, 
o cuidar da pessoa com dor crônica represen-
ta um desafio para os profissionais de saúde 
(2), especialmente para o enfermeiro, devido ao 
permanente contato com este tipo de pacientes.

O envelhecimento da população acarreta um 
aumento da prevalência de doenças crônicas e 
degenerativas (3) e, consequentemente, de maior 
incidência de dor e incapacidade (4). Em muitos 
destes casos, a dor crônica é a principal queixa, 
fato que interfere de modo acentuado na qualida-
de de vida (5). Estudos apontam que a prevalên-
cia de dor crônica em idosos varia entre 29,7% e 
52,8%; ocorre com mais frequência nos membros 
inferiores (34,5%) e região lombar (29,5%); e tem 
sido relatada quanto à intensidade como mode-
rada a intensa (6, 7).

As estimativas referentes ao tamanho e à carac-
terística da população afetada pela dor crônica 
fornecem subsídios para planejar e implemen-
tar recursos terapêuticos para aqueles que mais 
necessitam (8). Nesse cenário, torna-se impor-
tante buscar estratégias que possibilitem uma 
avaliação holística dos indivíduos que sofrem 
diariamente de algum tipo de dor. 

Como diagnóstico de enfermagem, a dor crônica 
pode ser definida, segundo a nanda-i®, como uma 
“experiência sensorial e emocional desagradável 
associada à lesão tissular real ou potencial, ou 

descrita em termos de tal lesão; início súbito ou 
lento, de qualquer intensidade leve a intensa, cons-
tante ou recorrente, sem término antecipado ou 
previsível e com duração maior que três meses” (9). 

É importante considerar que a dor não envolve 
apenas a dimensão física, mas uma experiência 
perceptual complexa que engloba todos os domí-
nios da vida de um indivíduo, a qual é explicada 
por um modelo biopsicossocial (10). Assim sendo, 
a dor é um fenômeno subjetivo vivido de forma 
exclusiva por cada pessoa (11). Logo, o entendi-
mento adequado do paciente com dor exige uma 
avaliação precisa e criteriosa, não só da doença 
que pode estar causando a dor, mas também de 
uma infinidade de fatores comportamentais e 
psicossociais. Por conseguinte, torna-se essencial 
que os profissionais avaliem a pessoa com dor, e 
não apenas a dor de forma isolada.

Com isso, buscou-se neste estudo refletir sobre 
o impacto da dor crônica na vida das pessoas e 
a assistência de enfermagem no processo. Para 
isto, foi necessário propor os seguintes questio-
namentos norteadores: Qual o impacto da dor 
crônica na vida das pessoas?; e qual a importân-
cia da assistência de enfermagem sistematizada 
a essas pessoas?  

Métodos
Trata-se de um ensaio de reflexão, fundamenta-
do em uma revisão teórica realizada por meio de 
uma pesquisa bibliográfica. Esta é considerada 
um recurso metodológico em que o pesquisador, 
ao buscar exaustivamente pelo tema de interesse, 
fornece soluções ao problema investigado e lança 
sugestões para estudos futuros, configurando-se 
como um importante método para a produção do 
conhecimento científico (12). Este procedimento 
abrange a leitura exploratória, seletiva, reflexiva 
e interpretativa dos referenciais relevantes acer-
ca da temática a desenvolver (12).  

Para fundamentar teoricamente o objeto de estu-
do, dois pesquisadores independentes, norteados 
pelas questões do estudo, realizaram um levan-
tamento bibliográfico nas seguintes bases de 
dados: Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (lilacs), Índice Bibliográfico 
Español en Ciencias de la Salud (ibecs), PubMed, e 
Cuiden®, que ocorreu entre os meses de maio de 
2015 a julho de 2016. Para a localização de estudos 
pertinentes a essa investigação, foram utilizados 
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termos extraídos dos Descritores em Ciências 
da Saúde (decs) e do Medical Subject Headings 
(mesh) juntamente com o operador booleano and, 
resultando nas combinações Dor Crônica and 
Cuidados de Enfermagem and “Assistência inte-
gral à saúde”; "Chronic pain” and “Nursing care” 
and “Comprehensive health care”; e “Dolor cróni-
co” and “Atención de Enfermería” and “Atención 
integral de salud”.

Adotou-se como critérios de elegibilidade artigos 
publicados em português, inglês e espanhol, com 
texto completo disponível nas bases de dados, 
publicados nos últimos  onze anos (2005-2016). Os 
estudos que não responderam à questão nortea-
dora foram excluídos. Um total de 426 artigos 
foram inicialmente encontrados, sendo 420 na 
pubmed e seis na Cuiden®. Ao final da busca, um 
total de 16 artigos foram selecionados e os livros 
nanda-i®, Nursing Intervention Classification 
(nic) e Nursing Outcomes Classification (noc). 
Além disso, para fundamentar a reflexão, foram 
tomadas em consideração as resoluções do 
Conselho Federal de Enfermagem e os documen-
tos e declarações da Sociedade Brasileira para o 
Estudo da Dor (sbed), da International Associa-
tion for the Study of Pain (iasp) e do National 
Pain Management Coordination Committee. 

Os dados foram analisados a partir da concepção 
e da vivência clínica dos autores sobre o tema 
abordado e sobre os principais pontos discutidos 
nos estudos selecionados. Após a análise, emergi-
ram os seguintes três eixos temáticos: “O impac-
to da dor crônica sobre a qualidade de vida das 
pessoas”, “Dor como quinto sinal vital: a impor-
tância de sua avaliação” e “Assistência de enfer-
magem ao paciente com dor crônica”. 

Resultados e Discussão

O impacto da dor crônica sobre a quali-
dade de vida das pessoas

A dor crônica é uma das condições mais incapaci-
tantes nos países desenvolvidos, mas acredita-se que 
seu impacto seja igualmente importante nos países 
em desenvolvimento (8), como o Brasil. O aumento 
da intensidade e da propagação da dor coincide com 
o aumento do estresse físico e mental (13), condição 
que pode diminuir a qualidade geral de vida de um 
paciente.

Embora a qualidade de vida seja uma expres-
são muito comum, ela é de grande complexida-
de, devido à subjetividade que representa. No 
contexto da dor, pode-se considerar que a quali-
dade de vida seja entendida como a capacidade 
de uma pessoa fazer alguma coisa versus sua 
funcionalidade, ou seja: o que de fato o indivíduo 
realmente consegue fazer quando sofre deste 
sintoma (14). 

Os distúrbios musculoesqueléticos, uma das 
principais causas para a cronicidade da dor, 
possui uma prevalência de 15% na população 
adulta (15). Esta doença interfere diretamen-
te nas atividades diárias, razão pela qual é um 
motivo comum para que este tipo de pessoas 
procurem os serviços de saúde primários (16). 
Destaca-se que vários aspectos psicológicos e 
comportamentais, como ansiedade, depressão, 
angústia, entre outros, estão relacionados com o 
processo de cronicidade da dor músculoesquelé-
tica e podem provocar impactos negativos na 
qualidade de vida (16).

Dentre estes impactos, a dor crônica pode estar 
associada —além da presença de ansiedade e de 
depressão— ao comprometimento da qualidade 
do sono, do humor, da atividade, do apetite e da 
energia. Do mesmo modo, pode levar a incapaci-
dade física e funcional, elevar o grau de depen-
dência às outras pessoas e desencadear afasta-
mento social e no trabalho, mudanças na sexua-
lidade, alterações na dinâmica familiar, desequi-
líbrio econômico, desesperança, sentimento de 
morte, dentre outros (5, 11, 17). 

De forma geral, todos estes fatores causados pela 
dor interferem diretamente na funcionalidade 
do indivíduo, o que prejudica a manutenção da 
sua própria autonomia. Com isso, o reflexo na 
qualidade de vida torna-se inevitável, uma vez 
que, além da dor física, as pessoas são forçadas 
a conviver com as suas incapacidades e depen-
dências, o que não é uma tarefa fácil e reforça a 
influência negativa sobre suas vidas (18).

Todas estas condições biopsicossociais da dor 
crônica podem levar a um intenso sofrimento 
físico e psíquico, pela impossibilidade de contro-
lar tais fatores. Diante disso, enfatiza-se a impor-
tância do planejamento de medidas efetivas para 
a sua avaliação e controle, e para o tratamento 
adequado (5). 
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Dor como quinto sinal vital: a importân-
cia de sua avaliação 

A realização de uma avaliação abrangente da dor 
pelos profissionais de saúde, principalmente pelo 
enfermeiro, é essencial para identificar a intensida-
de relatada pelo paciente. Além disso, é necessário 
considerar os fatores sociais, biológicos, culturais 
e psicológicos que influenciam a dor, bem como o 
impacto negativo que a experiência causa sobre a 
vida e a saúde da pessoa e de sua família. 

Há alguns anos, a dor tem sido considerada pela 
American Pain Society como o quinto sinal vital, 
a fim de enfatizar a importância de uma avalia-
ção biopsicossocial desta condição e da instau-
ração de um tratamento adequado. De acordo 
com James Cambbell, presidente da American 
Pain Society, “os sinais vitais são levados a sério. 
Se a dor for avaliada com o mesmo zelo, como os 
outros sinais vitais são, teria uma chance muito 
maior de ser tratada adequadamente. Precisa-se 
treinar médicos e enfermeiros para tratar a dor 
como sinal vital. Um atendimento de qualidade 
significa que a dor é medida e tratada” (11). Diante 
de tal afirmação, fica evidente o quão importan-
te é conceber e avaliar a dor como sinal vital, de 
forma que ela seja verificada nas mesmas condi-
ções e nos mesmos ambientes clínicos que os 
demais sinais vitais. 

A dor como o quinto sinal vital é um mecanismo 
de rastreamento para identificar a dor não alivia-
da. Nesse contexto, um escore positivo de dor 
deve desencadear uma maior atenção por parte 
do profissional, uma intervenção imediata, um 
tratamento e um acompanhamento efetivos, tal 
como acontece com qualquer outro sinal vital. 
Assim, rastrear, avaliar e documentar a dor roti-
neiramente é um passo importante para garantir 
que a dor não aliviada seja identificada e trata-
da precocemente (11). Tais medidas irão propor-
cionar uma assistência de maior qualidade ao 
paciente.

Diante disso, a avaliação da dor crônica deve incluir 
características como intensidade, localização, natu-
reza contínua ou intermitente, qualidade e severi-
dade em diferentes tempos e grau de incapacida-
de (8). Também deve abranger fatores que podem 
ser desencadeados ou que agravam essa condição, 
como fadiga, os distúrbios do sono, humor, bem-es-
tar geral, grau de funcionalidade, dependência, 
ansiedade e depressão (19), de forma que a avalia-
ção envolva todas as dimensões do paciente.

A avaliação da dor deve ser um processo intera-
tivo que compreenda a pessoa e sua família, o 
enfermeiro, o médico e os demais profissionais da 
equipe multiprofissional que também são essen-
ciais para oferecerem um atendimento amplo 
e individualizado. Nesse sentido, a avaliação 
integral é o ponto chave para um manejo eficaz 
da dor. Ressalta-se que o relato do paciente e da 
família constitui a fonte primária da avaliação, o 
qual facilita um acompanhamento efetivo (19).

Nesse aspecto, são apresentadas algumas estra-
tégias que devem ser identificadas, avaliadas e 
documentadas em os pacientes com dores crôni-
cas, a saber: história e intensidade da dor, funcio-
namento físico, qualidade de vida, funcionamento 
emocional, noções do paciente quanto à melhora 
ou a piora da dor, avaliação medicamentosa, cirúr-
gica, psicossocial e do ambiente físico e os diagnós-
ticos adequados (20). O enfermeiro deve observar 
estes e outros aspectos por meio da entrevista e do 
exame físico detalhado do paciente, a fim de identi-
ficar os estímulos do meio interno ou externo que 
estão desencadeando a experiência dolorosa, para 
assim modificá-los juntamente com o paciente.

Outro fator importante a ser considerado para 
uma avaliação abrangente da dor pelo enfer-
meiro é a utilização de escalas, que podem ser 
classificadas como unidimensiomais ou multidi-
mensionais. As escalas unidimensionais são as 
mais utilizadas em contextos clínicos, uma vez 
que são simples, rápidas para administrar e de 
fácil compreensão pelo paciente, entre as quais 
se contam a visual, a verbal e a numérica ou uma 
combinação dessas três. Contudo, em algumas 
situações somente a intensidade não é suficien-
te para identificar a dor do paciente, de modo 
que faz-se necessário o uso de medidas mais 
abrangentes (20). Para isso, utilizam-se as escalas 
multidimensionais. 

Ao considerar a experiência dolorosa de uma 
forma complexa, estas escalas fornecem infor-
mações mais detalhadas. As mais utilizadas são 
o Questionário de Dor de McGill (22) e sua forma 
reduzida (23), o Inventário Breve de Dor (24) e 
o Chronic Pain Grade (24). Basicamente, estes 
instrumentos medem as diferentes dimensões 
da dor, ou seja: a intensidade, as características, a 
interferência em aspectos emocionais e físicos e os 
efeitos na qualidade de vida. Todavia, são instru-
mentos muitas vezes extensos, o que pode limitar 
a aceitação pelo paciente, especialmente quando 
administrados durante o evento doloroso (20).
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Diante do exposto, percebe-se que a avaliação da 
dor é um processo complexo, contudo essencial 
para se prestar uma assistência de qualidade ao 
paciente e à sua família. Nesse sentido, a atuação 
de uma equipe multiprofissional é essencial. Cabe 
ainda ao enfermeiro sistematizar o processo de 
avaliação para que o paciente com dor seja assis-
tido em sua integralidade e para que aquela possa 
fomentar a prática de intervenções efetivas.  

Assistência de enfermagem ao paciente 
com dor crônica

Para implementar efetivamente a dor como um 
sinal vital, faz-se necessário que os enfermeiros 
desenvolvam um plano de trabalho detalhado, com 
o planejamento e a aplicação de métodos de tria-
gem e avaliação. Estes devem estar acompanhados 
por documentos para a identificação dos escores de 
dor e a sua interpretação adequada (11). Nessa pers-
pectiva, torna-se essencial que o enfermeiro esta-
beleça a sistematização da assistência de enfer-
magem à pessoa com dor crônica e à sua família. 
A sistematização ocorre por meio do processo 
de enfermagem, de forma a tornar a assistência 
dinâmica, integral e de qualidade. 

O processo de enfermagem acontece por meio da 
identificação e classificação de diagnósticos de 
enfermagem mais acurados e pela especificação e 
verificação de resultados alcançados pelo pacien-
te, que sejam sensíveis às intervenções de enfer-
magem implementadas. É considerado uma ferra-
menta tecnológica e metodológica para a assis-
tência de enfermagem (26). Possui cinco etapas: 
a coleta de dados ou histórico de enfermagem; o 
diagnóstico de enfermagem; o planejamento; a 
implementação das intervenções; e a avaliação 
(27). Esse processo pode ocorrer pela utilização 
de sistemas de linguagens padronizados, como 
a nanda-i®, a Nursing Intervention Classification 
(nic) e a Nursing Outcomes Classification (noc). 

Especificamente para a pessoa que sofre com 
a presença de dor crônica, o processo de enfer-
magem se inicia com uma avaliação abrangente 
mediante o rastreamento de rotina. Em seguida, 
há o levantamento de diagnósticos de enferma-
gem acurados para o paciente e sua família, o 
planejamento prescritivo para um ótimo manejo 
da dor, a realização de intervenções voltadas para 
o alívio da dor e a reavaliação e o aperfeiçoamento 
do plano. Evidencia-se assim que a gestão eficaz 
desta condição clínica depende da disponibilida-
de de uma avaliação completa e confiável (11).

O primeiro passo para a avaliação da dor é a 
entrevista clínica. Esta deve ser pautada na 
observação direta de manifestações comporta-
mentais do paciente, como, por exemplo, esfregar 
partes do corpo afetadas, fazer caretas, suspiros 
e demais sinais de estresse fisiológico e excita-
ção. Outros componentes comuns do processo 
de uma avaliação abrangente da dor incluem a 
elaboração de um exame físico completo e deta-
lhado, os procedimentos diagnósticos adicionais 
e o uso de instrumentos e questionários padroni-
zados (11). 

A entrevista realizada ao paciente que sente dor deve 
incluir os seguintes questionamentos: 

•	 Você está com dor agora? 

•	 Onde está a sua dor? 

•	 Qual é a sensação da dor? 

•	 A dor é contínua ou ela vai e volta? 

•	 Há quanto tempo você tem dor? 

•	 O que faz a dor melhorar ou piorar? 

•	 Você está experimentando outros sinto-
mas? 

•	 Como a dor afeta sua atividade, o sono, o 
apetite, o humor, o funcionamento social 
e os relacionamentos, a energia e a quali-
dade de vida? 

•	 Em uma escala de 0 a 10, qual número 
representa um nível tolerável de dor? (11).

Diante de todos estes questionamentos, é impor-
tante destacar que a queixa de dor do paciente 
deve ser aceita e respeitada pelo profissional 
de saúde. Este não deve subestimá-la, de forma 
a proceder uma avaliação e um tratamento 
adequados para o seu melhor controle e manejo. 

O próximo passo da implementação do processo 
de enfermagem é o levantamento de diagnósticos 
de enfermagem. A nanda-i® (9) apresenta o diag-
nóstico de enfermagem Dor Crônica (00133), que 
deve ser estabelecido como prioritário ao pacien-
te com queixa álgica que perdura por mais de três 
meses. Ao identificar as características definido-
ras e os fatores relacionados ao diagnóstico de 
enfermagem em questão, o enfermeiro deve ser 
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capaz de planejar a assistência a ser implemen-
tada. Outros diagnósticos secundários podem 
estar presentes concomitantemente, de forma 
que aqueles mais urgentes também componham 
o plano de intervenção.

No contexto da assistência ao paciente com dor 
crônica, cabe ainda ao enfermeiro educá-los e aos 
seus familiares sobre o rastreamento da dor, os 
direitos dos pacientes e as opções de tratamentos 
disponíveis que giram em torno de medidas farma-
cológicas e não farmacológicas. Além disso, o enfe-
meiro deve destinar-se a implementar tais ações. 

A terapia farmacológica é uma opção importan-
te para uma gestão completa e bem sucedida 
da dor (17); consiste na medida terapêutica mais 
procurada pelas pessoas e aumenta com o decor-
rer da idade (28). Envolve o uso de analgésicos 
opióides ou não, anti-inflamatórios não esteroi-
des, anticonvulsivantes, antidepressivos e mior-
relaxantes (29, 30). Contudo, em alguns casos o 
uso prolongado destes fármacos pode provo-
car efeitos adversos e dependência, o que leva à 
dificuldade quando se deseja a interrupção dos 
mesmos (31). 

No que tange a terapia farmacológica, cabe ao 
enfermeiro assegurar que o paciente receba 
cuidados precisos de analgesia e orientar sobre 
os métodos farmacológicos de alívio da dor 
prescritos. O enfermeiro deve enfatizar sobre a 
importância de tomar as medicações nos horá-
rios estabelecidos e sobre os possíveis efeitos 
adversos e interações medicamentosas (32). 

Quanto às medidas não farmacológicas para alívio 
da dor, a nic propõe ao enfermeiro ensinar ao 
paciente o uso de técnicas antes, após, e, se possí-
vel, durante as atividades dolorosas. Essas técnicas 
incluem o biofeedback, a estimulação elétrica trans-
cutânea (tens), a hipnose, o relaxamento, a imagem 
orientada, a musicoterapia, a distração, o jogo tera-
pêutico, a terapia ocupacional, a acupressão, a apli-
cação de calor/frio e a massagem (32).

A fim de avaliar se as intervenções implemen-
tadas acarretaram uma adaptação positiva por 
parte do indivíduo, o enfermeiro deve utilizar 
indicadores para mensurar os resultados alcan-
çados. Para isso, a noc propõe, dentre outras, as 
seguintes escalas: Nível de Dor (2102), Controle da 
Dor (1605), Dor: efeitos nocivos (2101), Dor: respos-
tas psicológicas adversas (1306), Satisfação do 
cliente: controle da dor (3016) (33). De posse destas 

ferramentas, o enfermeiro deve verificar todo o 
processo de enfermagem estabelecido ao pacien-
te com dor crônica, a fim de avaliar se os resul-
tados esperados foram alcançados, de forma a 
prosseguir com o planejamento inicial ou aper-
feiçoá-lo.

Torna-se essencial, ainda, envolver o paciente e 
sua família no plano terapêutico estabelecido 
(34) e educá-los sobre o processo do manejo da 
dor. A intenção é que eles possam colaborar no 
alcance das metas, já que são a peça fundamen-
tal de toda esta sistematização.

Por fim, a assistência de enfermagem, quando 
sistematizada, ainda pode otimizar os conheci-
mentos e os recursos disponíveis nas instituições 
de saúde (34), de forma a ser possível controlar 
eficazmente o sofrimento das pessoas com dor 
crônica, em todos os ciclos de vida. 

Reflexões finais
Frente ao exposto, percebe-se que a dor crônica 
acomete uma parcela significativa da população 
e que o processo de envelhecimento faz com 
que este número aumente a cada dia. Vários 
são os impactos que o processo álgico acarre-
ta na qualidade de vida das pessoas, e, quan-
do esse sintoma se torna crônico, faz-se mais 
intenso por trazer consigo alterações no sono, 
no apetite, na atividade, na cognição, no humor, 
nos relacionamentos, no desempenho pessoal e 
profissional e no lazer.  

Uma avaliação abrangente, holística e multi-
profissional da dor é fundamental para que ela 
possa ser efetivamente implementada como 
um sinal vital. Para isso, a avaliação deve ser 
frequentemente realizada (10). Deve contemplar 
as dimensões sensoriais, emocionais, cognitivas 
e sociais das pessoas com dor (35), a fim de auxi-
liar a implementação de intervenções imediatas 
destinadas a promover o alívio e, consequen-
temente, contribuir na melhoria do bem-estar 
desta população (11).

O enfermeiro desempenha um papel fundamen-
tal em este processo, uma vez que ele e a sua equi-
pe possuem maior contato com o paciente que 
sofre com dor (34); dessa forma cabe a ele imple-
mentar a sistematização da assistência de enfer-
magem mediante o processo de enfermagem a 
todas as pessoas que sofrem com essa condição 
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clínica. Com a utilização dessa ferramenta, é 
possível estabelecer uma assistência organizada 
e que contemple todas as necessidades do indiví-
duo e da sua família. 

Conclui-se, portanto, que a dor e sua cronicidade 
é uma situação que deve ser valorizada, de forma 
que a sua avaliação seja a mais abrangente possí-
vel e as intervenções sejam implementadas 
efetivamente. Assim, será possível minimizar o 
impacto negativo da dor sobre a vida deste tipo 
de pessoas e, por conseguinte, melhorar a quali-
dade de suas vidas.

Espera-se que as reflexões do presente estudo 
contribuam para que os enfermeiros se aten-
tem para o impacto da dor crônica na vida dos 
pacientes, que valorizem as suas queixas e 
implementem as intervenções de fato eficazes 
para solucionar ou minimizar o processo álgico 
crônico. Portanto, é necessário que o enfermeiro 
se foque em todas as dimensões da vida humana 
que podem ser afetadas pela dor, sejam elas fisio-
lógicas, psíquicas, sociais ou espirituais. Referen-
te às limitações do presente estudo, destaca-se 
o número relativamente pequeno de estudos 
encontrados no período estipulado para a busca 
dos mesmos nas bases de dados. 
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Resumo Resumen Abstract
Objetivo: Caracterizar a produção 
científica relacionada com o supor-
te on-line direcionado a crianças e 
adolescentes com doença crônica. 

Síntese do conteúdo:  Trata-se 
de uma revisão integrativa. Realizou-
se uma busca no período de 2008 a 2017 
nas bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature 
(cinahl) e ScienceDirect. Foram encon-
trados 30 artigos, organizados e carac-
terizados por título, autores, ano de 
publicação, país de proveniência, base 
de dados, tipo de estudo e objetivos. 
A temática reportou maior produção 
de conhecimento no período de 2012 a 
2014. A tendência de pesquisa orienta-
se em duas categorias: Avaliação das 
ferramentas de suporte on-line direcio-
nadas a crianças e adolescentes com 
doença crônica e Percepção das famí-
lias e profissionais de saúde sobre a 
usabilidade das ferramentas de supor-
te on-line direcionadas a crianças e 
adolescentes com doenças crônicas.

Conclusão: O suporte on-line é 
um complemento importante às ativi-
dades de promoção à saúde para as 
famílias. É disponibilizado por meio 
de sites e programas on-line; apre-
senta potencialidades e fragilidades 
na usabilidade e constitui-se em um 
novo desafio para os profissionais de 
saúde.

Descritores: Informação de Saúde ao 
Consumidor; Doença Crônica; Criança; 
Adolescente; Família (fonte: decs bireme).

Objective: To characterize scientif-
ic production related to online support 
targeted at chronically ill children, and 
adolescents.

Content synthesis: This is an 
integrative review. A literature search 
was performed, from 2008 to 2017, 
using databases PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Litera-
ture, and ScienceDirect. Thirty articles 
were found, arranged and sorted by 
title, author, year of publication, coun-
try of origin, database, type of study, 
and objectives. Findings reported a 
greater knowledge generation during 
the period from 2012 to 2014. Trend in 
research was focused in accordance 
with two categories: Online support 
tools assessment aimed at chronical-
ly ill children and adolescents and 
Perception of families and health 
professionals about usability of online 
support tools aimed at chronically ill 
children, and adolescents.

Conclusion: Online support is a 
vital complement to health promotion 
activities for families. It is available on 
websites and online programs; more-
over, it has strengths and weaknesses 
in usability, and represents a new chal-
lenge for health professionals.

Descriptors: Consumer Health Informa-
tion; Chronic Disease; Child; Adolescent; 
Family (source: decs bireme).

Objetivo: Caracterizar la produc-
ción científica relacionada con el 
soporte en línea dirigido a niños y 
adolescentes con enfermedad crónica.

Síntesis del contenido: Se 
trata de una revisión integrativa. Se 
realizó una búsqueda que abarcó 
el período 2008-2017 en las bases de 
datos PubMed, Biblioteca Virtual em 
Saúde, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature y Scien-
ceDirect. Se encontraron 30 artículos, 
organizados y clasificados por títu-
lo, autor, año de publicación, país de 
origen, base de datos, tipo de estudio 
y objetivos. Los hallazgos informaron 
sobre una mayor producción de cono-
cimiento en el período 2012-2014. La 
tendencia de investigación se orientó 
de acuerdo a dos categorías: Evalua-
ción de las herramientas de soporte en 
línea dirigidas a niños y adolescentes 
con enfermedad crónica y La percep-
ción de las familias y los profesionales 
de la salud sobre el uso de las herra-
mientas de soporte en línea dirigidas a 
niños y adolescentes con enfermedad 
crónica.

Conclusión: El soporte en línea 
es un complemento importante de 
las actividades de promoción de la 
salud para las familias. Está disponi-
ble en sitios web y en programas en 
línea; tiene fortalezas y debilidades en 
cuanto al uso y constituye un nuevo 
desafío para los profesionales de la 
salud.

Descriptores: Información de Salud al 
Consumidor; Enfermedad Crónica; Niño; 
Adolescente; Familia (fuente: decs bireme).

Av Enferm. 2017;35(1):63-76.
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Introdução
Com o avanço das Tecnologias de Informação 
e Comunicação (tic), verifica-se o aumento do 
número de pacientes e familiares que utilizam o 
suporte on-line e empregam o conhecimento assi-
milado para a gestão de doenças, cuidados domi-
ciliares e esclarecimento de dúvidas relacionadas 
a doenças crônicas (1, 2).

Não obstante, a comunidade acadêmica e os 
profissionais de saúde discutem sobre a usabilida-
de desse tipo de suporte e sobre a qualidade das 
informações disponíveis on-line (3, 4), pois, devido 
às mudanças ocorridas nos sistemas de saúde em 
direção a modelos que enfatizam a gestão domici-
liar e o autocuidado (5, 6), constantemente pacien-
tes e familiares são levados a obter suporte por 
meio de tecnologias digitais (7). 

Na pediatria, os pacientes com afecções crônicas 
necessitam de cuidados fora do estabelecimento 
de saúde, os quais são realizados, na maioria das 
vezes, pelos familiares ou por pessoas próximas da 
família (8, 9). As crianças e adolescentes com esse 
perfil podem evoluir para a piora de seus quadros 
clínicos e ter um aumento do risco de complica-
ções, caso não recebam um cuidado domiciliar 
adequado (10, 11). Por isso, é comum que familia-
res e cuidadores busquem suporte com o intuito 
de se capacitarem para atender às necessidades 
infanto-juvenis de forma apropriada (2, 7).

Os meios de suporte disponíveis em saúde utiliza-
dos pelas famílias consistem em consultar profis-
sionais especializados, ler revistas e livros e, mais 
recentemente, realizar pesquisas com o uso de 
tecnologias de saúde móveis (12, 13). Logo, o acesso 
às informações provenientes desses meios resulta 
em confiança e conhecimento para efetuar cuida-
dos domiciliares de qualidade, embasados nas 
melhores evidências científicas (14, 15), reduzindo 
a probabilidade da ocorrência de danos durante o 
atendimento a crianças e adolescentes com enfer-
midades crônicas (16, 17).

Diante da diversidade de recursos tecnológicos e 
da necessidade crescente de suporte on-line para 
crianças e adolescentes com doenças crônicas, 
questiona-se O que há de conhecimento disponí-
vel a respeito do suporte on-line para crianças e 

adolescentes com doenças crônicas? Para tanto, 
busca-se caracterizar a produção da literatura 
científica relacionada ao suporte on-line dire-
cionado a crianças e adolescentes com doenças 
crônicas.

Metodologia
Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra. Esta metodologia se propõe a analisar publi-
cações, integrando os conceitos de saúde e, desta 
forma, ampliar o conhecimento e entendimento 
sobre o assunto (18). As publicações foram orga-
nizadas e caracterizadas de acordo com o título, 
autores, ano de publicação, país de proveniência, 
base de dados, tipo de estudo e objetivos. A sínte-
se do processo de extração de dados está apresen-
tada na Figura 1.

Figura 1: Síntese do processo de extração 
de dados

Id
en

ti
fi

ca
do

s
Se

le
ci

on
ad

os
El
eg

id
os

In
cl

ui
do

s

Publicações identificadas 
nas bases de dados                         

(n = 425)

Publicações selecionadas 

(n = 400)

Publicações lidas na 
íntegra (n = 83)

Publicações incluídas para

síntese qualitativa (n = 30)
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Publicações excluídas por 
não se adequarem aos 

critérios de inclusão (n = 317)

Publicações duplicadas removidas (n = 43)

Publicações identificadas 
nas referências das 
publicações (n = 18)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Para a produção dessa revisão, seis etapas foram 
seguidas: 

•	 Identificação do tema e seleção da ques-
tão de pesquisa.

•	 Estabelecimento de critérios de inclusão 
e exclusão.
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•	 Representação das características dos 
estudos.

•	 Análise dos artigos incluídos na revisão 
integrativa.

•	 Interpretação dos resultados. 

•	 Apresentação da revisão (18). 

Após a identificação do tema e seleção da ques-
tão de pesquisa, foram estabelecidos os seguintes 
critérios de inclusão: estudos primários disponí-
veis na íntegra on-line que abordassem o tema 
suporte on-line ou sites direcionados a crianças e 
adolescentes com doenças crônicas. E, como crité-
rios de exclusão, artigos duplicados –isto é, encon-
trados em mais de uma base de dados–, disser-
tações, teses, capítulos de livros, livros; artigos de 
revisão e publicações que não correspondessem 
ao tema de interesse do estudo.

A busca bibliográfica foi realizada selecionando 
estudos publicados no período de 2008 a março 
de 2017 nas bases de dados usnational Library of 
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde 
(bvs), Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (cinahl) e ScienceDirect. Em 
seguida, realizou-se outra busca nas referências 
das publicações encontradas nas bases de dados. 

Durante a primeira procura, os descritores e bolea-
dores associados foram utilizados da seguinte 
forma: On-line health information or Consumer 
health information and Chronic diseases and 
Child. O descritor Adolescent não foi utilizado na 
investigação, pois as publicações encontradas já 
abordavam o público em questão, julgando-se 
desnecessária nova busca com a combinação deste 
descritor com os demais relacionados à temática.

Resultados e Discussão 
A busca resultou em 425 publicações. Nas bases de 
dados PubMed, bvs, cinahl e ScienceDirect foram 
encontrados 77, 46, 239 e 63 estudos, respectiva-
mente. Desses, 43 estavam duplicados nas bases de 
dados e foram considerados apenas uma vez. Uma 
segunda busca realizada nas referências dessas 
publicações possibilitou a adição de 18 artigos, 
resultando em 400 estudos encontrados. A leitu-
ra dos títulos e resumos permitiu a seleção de 83 
publicações que atendiam aos critérios de inclusão. 
Foi realizada a leitura na íntegra dos textos selecio-
nados. Neste processo, foram excluídas 53 publi-
cações por não se adequarem ao objetivo do estu-
do. Logo, a amostra de artigos consistiu em 30 
estudos, caracterizados segundo título do artigo, 
autores, ano de publicação, país de proveniência, 
periódico, base de dados, tipo de estudo e objetivo, 
conforme representado no Quadro 1.

Use of the DISCERN tool for 
evaluating web searches in 
childhood epilepsy (19).

Surfing for Juvenile Idiopathic 
Arthritis: perspectives on quali-
ty and content of information 
on the Internet (21).

Survey of quality, readability, 
and social reach of websites on 
osteosarcoma in adolescents 
(20).

Caterina Cerminara, Marta E. 
Santarone, Livia Casarelli, Paolo 
Curatolo, Nadia El Malhany/2014/
Itália

Jennifer N. Stinson, Lori Tucker, 
Adam Huber, Heather Harris, 
Carmen Lin; Lindsay Cohen, 
Navreet Gill, Jacqueline Lukas-Bret-
zler, Laurie Proulx, David Prow-
ten/2009/Canadá

Catherine G. Lam, Debra L. 
Roter, Kanneth J. Cohen/2013/
EUA

Patient Education and Counse-
ling/ScienceDirect/Descritivo 
transversal

Determinar a qualidade, confia-
bilidade e potencial de alcance 
social de websites para pacientes 
sobre o assunto osteossarcoma 
na pediatria.

Epilepsy & Behavior/ScienceDi-
rect/Descritivo transversal

The Journal of Rheumatology/
BVS/Descritivo transversal

Avaliar e analisar a qualidade 
de informações na web sobre 
epilepsia na infância e seu trata-
mento.

Determinar a qualidade e 
conteúdo de informações na 
Internet sobre artrite juvenil 
idiopática para consumidores e 
profissionais de saúde.

Mazza va et al.Av Enferm. 2017;35(1):63-76.

Quadro 1. Caracterização dos estudos integrantes da revisão.
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Family perceptions of the usabi-
lity and value of chronic disease 
web-based patient portals (17).

iCanCope with Pain(TM): 
user-centred design of  a 
web-and mobile-based self-ma-
nagement program for youth 
with chronic pain based on 
identified health care needs (24).

Web 2.0 systems supporting 
childhood chronic disease 
management: A pattern langua-
ge representation of a general 
architecture (22).

Designing a web-application 
to support home-based care of 
childhood CKD stages 3-5: quali-
tative study of family and profes-
sional preferences (9).

Using goal-directed design to 
create a novel system for impro-
ving chronic illness care (16).

Emerging communities of 
child-healthcare practice in the 
management of long-term condi-
tions such as chronic kidney 
disease: qualitative study of 
parents’ accounts (2).

An Internet-based self-mana-
gement program with telepho-
ne support for adolescents with 
arthritis: a pilot randomized 
controlled trial (23).

Terri L. Byczkowski, Jennifer K. 
Munafo, Maria T. Britto/2014/EUA

Jennifer N. Stinson, Lalloo, 
Lauren Harris, Lisa Isaac, Fiona 
Campbell, Stephen Brown, Danie-
lle Ruskin, Allan Gordon, Marulyn 
Galonski, Leah R. Rosa, Norman B. 
Buckley, James L. Henry, Meghan 
Branco, Allia Karim/2014/Canadá

Toomas Timpka, Henrik Eriks-
son, Johnny Ludvigsson, Joakim 
Ekberg, Sam Nordfeldt, Lena 
Hanberger/2008/Suécia

Veronica M Swallow, Andrew G 
Hall, Ian Carolan, Sheila Santa-
croce, Nicholas JA Webb, Trish 
Smith, Noreen Hanif/2014/Reino 
Unido

David Fore, Linda M Golden-
har, Peter A Margolis, Michael 
Seid/2013/EUA

Ian Carolan, Trish Smith, Andy 
Hall, Veronica M. Swallow/2014/
Reino Unido

Jennifer N. Stinson, Patrick J. 
McGrath, Ellen D. Hodnett, Brian 
M. Feldman, Ciaran M. Duffy, 
Adam M. Huber, Lori B. Tucker, 
C.Ross Hetherington, Shirley M. L. 
Tse, Lynn R. Spiegel, Sarah Campi-
llo, Navreet K. Gill, Meghan E. 
White/2010/Canadá

BMC Nephrology/BVS/Descriti-
vo longitudinal

JMIR Research Protocols/
PubMed/Descritivo transversal

BMC Health Services Research/
BVS/Descritivo transversal

The Journal of Rheumatology/
PubMed/Descritivo longitudinal

Explorar percepções dos pais, 
pacientes e profissionais de saúde 
sobre o conteúdo das informações 
de um web-aplicativo para pais de 
crianças com doença renal crônica.

Demonstrar que métodos dire-
cionados por metas podem auxi-
liar na elaboração de sistemas de 
aprendizado on-line em saúde 
para o manejo da doença crônica.

Compreender a percepção dos 
usuários de um site desenvolvido 
para o manejo da doença renal 
crônica na infância.

Determinar a viabilidade de 12 
semanas de um programa on-li-
ne de gerenciamento da artrite 
juvenil idiopática.

Health Informatics Journal/
PubMed/Descritivo transversal

Pain Research & Management: 
The Journal of the Canadian Pain 
Society/PubMed/Descritivo trans-
versal

BMC Medical Informatics and 
Decision Making/PubMed/Descri-
tivo

Compreender a percepção de 
pais de crianças com condições 
crônicas sobre o uso do portal 
web para acesso a informações 
de saúde de seus filhos.

Avaliar o desenvolvimento de 
um programa de automanejo 
da doença crônica on-line para 
adolescentes, chamado iCanCo-
pe with PainTM.

Descrever uma arquitetura 
geral para páginas web 2.0 volta-
das à população de familia-
res com crianças com doenças 
crônicas.
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Patient-centered, direct-access 
on-line care for management of 
atopic dermatitis (4).

April W. Armstrong, Mary Ann 
Johnson, Steven Lin, Emanual 
Maverakis, Nasim Faze, Fu-Tong 
Liu/2015/EUA

JAMA Dermatology/PubMed/
Estudo clínico radomizado

Comparar a efetividade do 
programa de acompanhamento 
em dermatologia on-line  com 
visitas ao consultório para indi-
víduos com dermatite atópica.

Patient-centered, direct-access 
on-line care for management of 
atopic dermatitis (4).

April W. Armstrong, Mary Ann 
Johnson, Steven Lin, Emanual 
Maverakis, Nasim Faze, Fu-Tong 
Liu/2015/EUA

JAMA Dermatology/PubMed/
Estudo clínico radomizado

Comparar a efetividade do 
programa de acompanhamento 
em dermatologia on-line  com 
visitas ao consultório para indi-
víduos com dermatite atópica.

Emerging communities of 
child-healthcare practice in the 
management of long-term condi-
tions such as chronic kidney 
disease: qualitative study of 
parents’ accounts (2).

Ian Carolan, Trish Smith, Andy 
Hall, Veronica M. Swallow/2014/
Reino Unido

BMC Health Services Research/
BVS/Descritivo transversal

Compreender a percepção dos 
usuários de um site desenvolvido 
para o manejo da doença renal 
crônica na infância.
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A new Australian on-line and 
phone mental health support 
service for young people living 
with cancer (32).

Pandora Patterson, Fiona E. J. 
McDonald, Peter Orchard/2014/
Austrália

Australasian Psychiatry/PubMed/
Descritivo-reflexivo

Apresentar a plataforma on-li-
ne CanTeen’s E-Mental Health 
Service a jovens com câncer.

Mazza va et al.Av Enferm. 2017;35(1):63-76.

Attitude of families of patients 
with genetic diseases to use 
m-health technologies (13).

Alberto E. Tozzi, Emanuela Carlo-
ni, Francesco Gesualdo, Luisa 
Russo, Massimiliano Raponi/2015/
Itália

Telemedicine and e-Health/
PubMed/Estudo descritivo trans-
versal

Avaliar características sociode-
mográficas e relacionar com o 
acesso à Internet e a aplicativos 
de telefonia móvel das famílias 
de pacientes com Síndrome de 
Down, Síndrome de Williams e 
Síndrome da deleção 22q11.

An interactive health communi-
cation application for suppor-
ting parents managing child-
hood long-term conditions: 
outcomes of a randomized 
controlled feasibility trial (11).

Veronica M Swallow, Kathleen 
K n a f l ,  S h e i l a  Sa ntac ro ce , 
Malcolm Campbell, Andrew 
G Hall, Trish Smith, Ian Caro-
lan/2014/Reino Unido

JMIR Research Protocols/
PubMed/Estudo clínico radomi-
zado

Avaliar a viabilidade de uma 
nova tecnologia interativa para 
crianças com doença renal crôni-
ca.

Usability testing of a smartphone 
for accessing a web-based e-diary 
for self-monitoring of pain and 
symptoms in sickle cell disease 
(25).

Seeing is believing? A mixed 
methods study exploring the 
quality and perceived trustwor-
thiness of on-line information 
about chronic conditions aimed 
at children and young people (26).

Hunter disease eClinic: inte-
ractive,  computer-assisted, 
problem-based approach to inde-
pendent learning about a rare 
genetic disease (27).

Families affected by childhood 
cancer: an analysis of the provi-
sion of social support within 
on-line support groups (28).

Illness trajectory and Internet 
as a health information and 
communication channel used by 
parents of infants admitted to a 
neonatal intensive care unit (29).

Can the Internet be used to reach 
parents for family-based child-
hood obesity interventions? (30).

Social networking for adoles-
cents with severe haemophilia 
(8).

Technology preferences among 
caregivers of children with 
hydrocephalus (31).

Eufemia Jacob, Jennifer Stinson; 
Joana Duran, Ankur Gupta, Mario 
Gerla; Mary Ann Lewis, Lonnie 
Zeltzer/2012/EUA

Amy C. McPherson, Miriam L. 
Gofine, Jennifer Stinson/2014/
Canadá

Fatma Al-Jasmi, Laura Moldo-
van, Joe T. R. Clarke/2010/Cana-
dá

Neil S. Coulenson, Nan Green-
wood/2012/Reino Unido

Sofie De Rouck, Mark Leys/2013/
Bélgica

Katherine H. Hohman, Sarah N. 
Price, Kendrin Sonneville, Sheryl 
L. Rifas-Shiman, Steven L. Gort-
maker, Matthew W. Gillman, Elsie 
M. Taveras/2012/EUA

Kate Khair, Martin R. Holland, 
Suzanne Carrington/2012/Reino 
Unido

Robert P. Naftel, Nicole A. Safia-
no, Michael I. Falola, Chevis 
N. Shannon, John C. Wellons, 
James M. Johnston Jr/2012/EUA

Journal of Health Communica-
tion/CINAHL/Estudo descritivo 
longitudinal

B M C  M e d i c a l  E d u c a t i o n /
PubMed/Estudo descritivo

Child: Care, Health and Develop-
ment/CINAHL/Estudo descriti-
vo transversal

Journal of Advanced Nursing/
PubMed/Estudo descritivo 
longitudinal

Clinical Pediatrics/CINAHL/
Estudo clinico randomizado

Haemophilia/PubMed/Estudo 
descritivo transversal

Journal of Neurosurgery: Pedia-
trics/PubMed/Estudo descritivo 
transversal

Avaliar a qualidade e confiabili-
dade das informações on-line em 
saúde para crianças com doença 
crônica.

Desenvolver um software para o 
manejo da mucopolissacaridose.

Explorar as potencialidades 
e desvantagens de grupos de 
suporte on-line para familiares 
de pacientes com câncer.

Entender como a trajetória da 
doença desencadeia o uso da 
Internet por pais de recém-nas-
cidos internados em uma unida-
de de terapia intensiva neonatal.

Identificar os fatores socioe-
conômicos relacionados com o 
uso da Internet/computador por 
pais de crianças com sobrepeso.

Avaliar se uma rede social on-li-
ne poderia beneficiar adolescen-
tes com hemofilia.

Relacionar fatores socioeconô-
micos ao acesso e uso de mídias 
interativas por familiares de 
crianças com hidrocefalia.

Journal of Pediatric Hematolo-
gy/Oncology/PubMed/Descritivo 
longitudinal

Descrever e testar o uso de diários 
on-line para o automanejo da dor 
e de sintomas de crianças e adoles-
centes com anemia falciforme.

Exploring Internet needs and use 
among adolescents with haemo-
philia: a website development 
project (33).

Loretta Sterling, Joyce Nyhof-
Young, Victor S. Blanchette, Vicky 
R. Breakey/2012/Canadá

Haemophilia/PubMed/Descritivo 
transversal

Descrever as necessidades on-li-
ne de adolescentes com hemo-
filia e determinar aspectos que 
poderiam ser aplicados em sites 
para essa população.
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On-line support for children with 
asthma and allergies (34).

To use or not to use- practitio-
ners’ perceptions of an open web 
portal for young patients with 
diabetes (35).

The treatable intellectual disabi-
lity APP www.treatable-id.org: a 
digital tool to enhance diagnosis 
& care for rare diseases (36).

The iPeer2Peer Program: a pilot 
randomized controlled trial in 
adolescents with Juvenile Idio-
pathic Arthritis (37)

Game for health: How eHealth 
approaches might address the 
psychological needs of children 
and young people with long-term 
physical conditions (38)

A novel Interactive Health 
Communication Application 
(IHCA) for parents of children 
with long-term conditions: deve-
lopment, implementation and 
feasibility assessment (39)

Miriam Stewart, Nicole Letour-
neau, Jeffrey R. Masuda, Sharon 
Anderson, Shawna McGhan/2013/
Canadá

Sam Nordfeldt, Teresia Angar-
ne-Lindberg, Carina Berterö/2012/
Suécia

Clara D. M. van Karnebeek, 
Roderick F. A. Houben, Mirafe 
Lafek, Wynona Giannasi, Sylvia 
Stockler/2012/Canadá

Jennifer Stinson, Sara Ahola 
Kohut, Paula Forgeron, Khush 
Amaria, Mary Bell, Miriam Kauf-
man; Nadia Luca, Stephanie Luca, 
Lauren Harris, Charles Victor e 
Lynn Spiegel/2016/Canadá

Hiran Thabrew, Karolina Stasiak, 
Vanessa Garcia-Hoyos, Sally N 
Merry/2016/Nova Zelândia

Veronica Swallow, Ian Carolan;-
Trish Smith, Nicholas J. A. Webb, 
Kathleen Knafl, Sheila Santacro-
ce, Malcolm Campbell, Melanie 
Harper-Jones, Noreen Hanif, 
Andrew Hall1/2016/Reino Unido

Journal of Family Nursing/
PubMed/Descritivo longitudinal

Journal of Medical Internet 
R e s e a r c h / P u b M e d / E s tu d o 
descritivo transversal

Orphanet Journal of Rare Disea-
ses/PubMed/Estudo Descritivo

P e d i a t r i c  R h e u m a to l o g y/
PubMed/Estudo clínico rando-
mizado 

Journal of Paediatrics and Child 
Health/PubMed/Descritivo 
transversal 

Inform Health Soc Care/CINA-
HL/Estudo clinico randomizado

Desenhar e testar uma ferra-
menta de suporte on-line para 
crianças com asma e alergia.

Explorar a percepção de profis-
sionais de saúde sobre o uso e 
acesso a informações em saúde 
on-line para familiares e jovens 
com diabetes do tipo 1.

Descrever um aplicativo desen-
volvido para auxiliar o diagnós-
tico e assistência a pessoas com 
doenças raras.

Avaliar a viabilidade e aceita-
bilidade de um programa on-li-
ne (programa iPeer2Peer) para 
adolescentes com Artrite Juvenil 
Idiopática.

Avaliar a eficácia de inter-
venções de saúde eletrônicas 
para jovens e crianças com 
doença crônica  

Avaliação da viabilidade de 
um aplicativo online de infor-
mação e suporte aos pais (OPIS) 
de crianças com doença renal 
crônica desenvolvido em colabo-
ração entre pais e profissionais 
de saúde.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os artigos encontrados foram publicados a partir 
de 2008, sendo que os anos com maior número de 
publicações foram 2012 e 2014. Todos os estudos 
foram escritos na língua inglesa, 16 deles foram 
conduzidos na América do Norte, seguido pela 
Europa com 12 e dois estudos realizados na Ocea-
nia. Com relação ao tipo de estudo, houve predo-
mínio do descritivo transversal. 

A leitura e a análise crítica dos artigos elegi-
dos permitiram a extração e o agrupamento dos 
principais temas tratados nos estudos em duas 
categorias: Avaliação das ferramentas de supor-
te on-line direcionadas a crianças e adolescentes 
com doenças crônicas e Percepção das famílias 
e profissionais de saúde sobre a usabilidade das 
ferramentas de suporte on-line direcionadas a 
crianças e adolescentes com doenças crônicas.

Na primeira categoria, verificou-se que 23 artigos 
(76,7%) avaliaram ferramentas de suporte on-li-
ne. Destes, quatro (17,4%) avaliaram a qualidade da 
informação disponível nesse tipo de apoio (19-21, 26), 
16 estudos (69, 6%) avaliaram a usabilidade das 
ferramentas de suporte on-line (4, 8, 11, 16, 22-25, 
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27, 29, 32, 34, 36-39) e três (13%) avaliaram a influên-
cia de fatores socioeconômicos sobre o acesso às 
tecnologias digitais (13, 30, 31).

Na segunda categoria, identificou-se que sete estu-
dos (23,3%) avaliaram a percepção das famílias, 
pacientes e profissionais de saúde sobre a usabi-
lidade das ferramentas de suporte on-line dire-
cionadas a crianças e adolescentes com doenças 
crônicas. Desses estudos, cinco (18,4%) exploraram 
a percepção dos familiares e pacientes (1, 2, 17, 28, 
33), um estudo (3,8%) enfocou o suporte on-line e 
suas implicações para a prática sob a perspectiva 
dos profissionais de saúde (35) e outro (3,8%) veri-
ficou a percepção dos pais, pacientes e profissio-
nais de saúde, simultaneamente, frente à usabili-
dade de uma ferramenta de suporte on-line (9).

Avaliação das ferramentas de suporte 
on-line direcionadas a crianças e adoles-
centes com doenças crônicas 

O avanço das tic, somado à necessidade de cuida-
dos domiciliares complementares ao modelo 
tradicional, estimulou o desenvolvimento de sites 
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e programas de suporte on-line em saúde (6, 36). 
Essas tecnologias, quando eficientemente utili-
zadas, permitem o aperfeiçoamento do conheci-
mento e o preparo de familiares e pacientes para a 
autogestão em diversas doenças (4, 16, 37).

As principais ferramentas de suporte on-line 
identificadas no manejo da criança e do adoles-
cente com doença crônica foram programas de 
suporte on-line, sites com informações sobre 
cuidados domiciliares e fóruns, podendo estar o 
fórum associado à plataforma de suporte on-line. 
Estas são as mesmas ferramentas apontadas por 
outras revisões sistemáticas (37, 40, 41).

Além disso, com o aumento da utilização de dispositi-
vos móveis, os aplicativos móveis em saúde (WebApp) 
têm se consolidado como ferramentas empregadas 
por pacientes e cuidadores na gestão de diversas 
doenças crônicas em crianças e adolescentes (9, 13), 
assim como por profissionais de saúde no ensino, 
prática e gerenciamento de serviços de saúde (36, 42).

Nos estudos elegidos que compõem esta revisão, 
foi possível identificar três modalidades de avalia-
ção das ferramentas de suporte on-line, que são 
a usabilidade, a avaliação da qualidade das infor-
mações e a influência de fatores socioeconômicos 
no acesso às tecnologias digitais. 

Usabilidade relaciona-se à facilidade e capacida-
de do usuário em acessar, compreender e utilizar 
a informação disponível on-line (43, 44). É um dos 
indicadores mais importantes sobre a credibilida-
de de um site ou programa on-line (44, 45).

Em relação à usabilidade, as ferramentas de supor-
te on-line direcionadas a crianças e adolescentes 
com doenças crônicas têm como potencialidades o 
aumento da autoeficácia no cuidado (9, 23), maior 
acessibilidade aos cuidados de saúde (17, 24) e o 
baixo custo na implementação de intervenções 
baseadas nesse modelo (25, 34).

No entanto, existem fragilidades referentes à 
usabilidade das ferramentas de suporte on-line, 
sendo mencionadas, principalmente, a dificuldade 
de pessoas leigas em avaliar a qualidade das infor-
mações on-line (26), a inadequação do conteúdo ao 
público alvo (20, 21), a necessidade de uma lingua-
gem mais acessível ao público juvenil e que permi-
ta interação entre usuários e profissionais de saúde 
(22, 38, 39), a dependência de fatores socioeconômi-
cos (13, 30, 31) e qualidade da informação (19-21,26).

Apesar da grande quantidade de sites e programas, 
a maioria é direcionada aos pais (20, 21), o que aponta 
a necessidade do desenvolvimento de sites e progra-
mas de suporte on-line para o público juvenil, com 
linguagem e conteúdo adequados a esta faixa etária 
(8, 22, 38), atingindo-se, desta forma, maior alcance 
desse tipo de suporte, visto que crianças e adolescen-
tes apresentam familiaridade e utilização frequente 
da Internet e de outras tecnologias digitais (23, 46). 
Este alcance ampliado poderia ser obtido através da 
utilização de uma linguagem mais acessível ao públi-
co juvenil, a qual pode ser feita por meio da interação 
entre usuários e profissionais de saúde no desenvol-
vimento destes ambientes virtuais (8, 38, 47).

Quanto à influência de fatores socioeconômicos 
como renda e escolaridade, estes tendem a bene-
ficiar o acesso a tecnologias digitais de grupos 
populacionais com alto nível de renda e escolari-
dade (13, 48), restringem o acesso de determinados 
segmentos populacionais a tais tecnologias (13, 30, 
31), colocando esses grupos em situação de vulne-
rabilidade em relação à saúde (41, 49). 

Por isso, são necessárias políticas públicas que 
apoiem o acesso a tecnologias digitais, invistam em 
alfabetização e literacia em saúde, direcionadas a 
grupos de usuários com menor condição de aces-
so a tais tecnologias (50, 51) ou, ainda, que forneçam 
alternativas não-tecnológicas com o propósito de 
ampliar o conhecimento dos usuários e evitar o 
agravamento das desigualdades em saúde (52, 53).

Quanto à avaliação da qualidade da informação 
de sites e programas de suporte on-line, os estu-
dos utilizaram o Discern, instrumento reconheci-
do internacionalmente para avaliar a qualidade da 
informação on-line em saúde (54–56) e os resultados 
demonstraram que a qualidade das informações é 
de baixa a moderada (19–21, 26, 57). Assim, os profis-
sionais de enfermagem precisam apropriar-se deste 
conhecimento para subsidiar as famílias de crian-
ças e adolescentes com doenças crônicas na avalia-
ção de sites com informações confiáveis.

Esses resultados preocupam pesquisadores em 
todo o mundo (57–59), pois a baixa qualidade 
das informações on-line em saúde pode expor o 
paciente a riscos, como piora do quadro clínico 
e outras complicações (60, 61). Por isso, recomen-
da-se que usuários consultem sites ou utilizem 
programas de suporte on-line desenvolvidos por 
entidades governamentais, educacionais ou insti-
tucionais, uma vez que a qualidade e confiabilida-
de dessas ferramentas tende a ser maior (20, 62).
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dos usuários de serviços de suporte on-line, 
torna-se crucial a participação de profissionais 
locais, capacitados e que conheçam o contexto 
no qual a família da criança e/ou adolescente 
com doença crônica está inserida (17, 33).

Quanto à percepção dos profissionais de saúde 
sobre as implicações do uso de tais ferramentas 
em sua prática profissional, estes acreditam que 
elas podem ajudar na gestão do autocuidado e no 
manejo da doença crônica de crianças e adoles-
centes (9, 15). Eles enfatizam a importância de se 
verificar a qualidade das informações disponibili-
zadas por meio de tais ferramentas, e que os dados 
devem passar por processos periódicos de atuali-
zação para que decisões sejam tomadas de forma 
adequada (9). Os profissionais sugerem, ainda, a 
inclusão de recursos digitais, como vídeos e dese-
nhos animados com informações específicas sobre 
os cuidados pertinentes à patologia, que enfatizem 
a importância da adesão ao tratamento (9).

Na visão dos profissionais, os fóruns são ferra-
mentas benéficas em relação à adesão ao trata-
mento (63), apoio emocional e ampliação da rede 
de suporte social por meio da troca de experiên-
cias entre pais, crianças e adolescentes que viven-
ciam a mesma condição de saúde (9, 35). No entan-
to, é necessário refletir de forma criteriosa sobre 
aquilo que é encontrado nesses ambientes (9), a 
fim de se evitar cuidados baseados nas experiên-
cias de outros pais, que podem trazer complica-
ções ao quadro de saúde da criança e/ou adoles-
cente que os recebem (9, 46).

Em relação aos aspectos negativos da utilização 
das ferramentas de suporte on-line em sua práti-
ca profissional, os profissionais destacaram a falta 
de tempo para se dedicarem ao desenvolvimento 
dessa modalidade de suporte, inabilidade, pouco 
tempo para atualização e para o suporte técnico (35). 
Nesta perspectiva, o suporte on-line desafia enfer-
meiros e demais profissionais de saúde a desenvol-
ver habilidades, não somente para criar ferramen-
tas de suporte on-line, mas também para que essas 
tenham usabilidade e atendam às necessidades de 
informação e apoio da família e pacientes (9, 29).

Conclusões
Indivíduos utilizam o suporte on-line com intui-
to de melhorar a qualidade dos cuidados domi-
ciliares. Nesses casos, recorrem às informações 
on-line com a finalidade de complementar as 
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Neste aspecto, é primordial que os profissionais 
da enfermagem e das áreas correlatas conheçam 
e apropriem-se das informações sobre a saúde 
disponíveis no meio virtual, a fim de que possam 
estar preparados para direcionar adequadamen-
te os familiares e pacientes a acessar informa-
ções de qualidade, minimizando o acesso a infor-
mações enganosas ou imprecisas (3, 19, 29).

Percepção das famílias e profissionais 
de saúde sobre a usabilidade das ferra-
mentas de suporte on-line direcionadas 
a crianças e adolescentes com doenças 
crônicas

No que se refere à percepção das famílias, as ferra-
mentas de suporte on-line satisfazem as necessida-
des de informação e apoio aos cuidados domicilia-
res, bem como auxiliam na melhora do manejo da 
criança e adolescente com doença crônica (27, 29).

Os familiares, crianças e adolescentes valorizam a 
qualidade da informação on-line (1, 2) e a possibili-
dade de troca de experiências entre usuários (11, 33). 
A possibilidade de compartilhar vivências com 
familiares e pacientes que enfrentam a mesma 
condição de saúde fornece conhecimento para 
a autogestão da doença e, muitas vezes, garan-
te apoio emocional (28,32). As informações on-li-
ne são vistas como complementares às orienta-
ções dos profissionais de saúde, elas auxiliam no 
entendimento de terminologias médicas e contri-
buem para o esclarecimento de informações sobre 
o diagnóstico e cuidado do filho (1, 17).

Outro aspecto apontado pelos familiares diz respei-
to ao envolvimento dos profissionais de saúde na 
elaboração das informações fornecidas pelos sites e 
programas de suporte on-line (1, 9, 39). Para as famílias, 
os profissionais são considerados a principal fonte de 
informação confiável, fato que pode ser resultado 
da relação de confiança estabelecida entre estes e os 
entes durante o processo de cuidar da criança e do 
adolescente (1, 62). As principais fragilidades aponta-
das por familiares e usuários foram o baixo nível de 
usabilidade, qualidade e confiança nas informações 
de tais ferramentas quando não são produzidas em 
colaboração entre usuários, familiares e profissionais 
de saúde (1, 2, 33) e a inadequação da linguagem às 
necessidades do grupo juvenil (1, 21).

A fim de aumentar a credibilidade das informa-
ções, adequar o conteúdo e desenvolver ferra-
mentas que atendam às necessidades e anseios 
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atividades de promoção à saúde e não de subs-
tituir a função desempenhada pelo profissional 
de saúde.

Na atenção de enfermagem às crianças e adoles-
centes em condição de cronicidade é preciso incor-
porar no cuidado o uso de informações on-line de 
forma rotineira e dialógica, trazendo para a práti-
ca profissional a construção de ferramentas que 
deem suporte a essas famílias, tanto no período de 
internação quanto no domicílio, visto que contri-
buem para a autogestão da doença e empodera-
mento dos sujeitos, desde que exercida criticidade 
sobre as informações acessadas e que se distinga a 
qualidade e veracidade destas. 

O suporte on-line no cuidado de enfermagem 
infanto-juvenil estreita o vínculo entre pacien-
tes, familiares e profissionais de saúde e as 
necessidades informativas dos indivíduos têm 
maiores chances de serem satisfeitas, resultando 
na melhoria do cuidado de enfermagem.

Esta revisão apresentou as principais tecno-
logias e avaliações que concernem ao supor-
te on-line direcionado a familiares, crianças e 
adolescentes com doença crônica. No entanto, 
algumas fragilidades foram detectadas, como a 
necessidade do desenvolvimento de ferramentas 
de suporte on-line em conjunto com familiares, 
pacientes e profissionais de saúde para que esse 
suporte seja de qualidade e satisfaça as necessi-
dades de saúde de usuários e familiares. 

Sendo assim, há a necessidade de que os profissio-
nais de saúde sejam adequadamente habilitados 
para enfrentar essa nova realidade, apropriando-se 
do conhecimento necessário para a utilização 
dessas ferramentas como complemento à assistên-
cia integral, de qualidade e baseada em evidências 
científicas. Destaca-se, ainda, a limitação científi-
ca acerca desse tema, em especial no Brasil, visto 
que durante o desenvolvimento desta revisão não 
foram encontrados estudos brasileiros relaciona-
dos à temática. Por isso, salienta-se a necessidade 
de investigações futuras com o propósito de veri-
ficar como o suporte on-line tem sido utilizado por 
familiares, crianças e adolescentes com afecções 
crônicas no país em questão.
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Resumen Resumo Abstract
Objetivo: Descrever os cuidados 
de enfermagem para defrontar um 
caso clínico de risco de parto pré-
termo, fundamentados no modelo 
teórico de Merle Mishel e a incerteza 
frente à doença.

Metodologia: Apresenta-se um 
caso clínico de ameaça de parto pré-
termo, seguindo os preceitos do 
processo de cuidados de enferma-
gem por meio das taxonomias nanda, 
nic e noc. O processo centra-se nos 
princípios da incerteza, na avaliação 
mediante a inferência e ilusão e no 
enfrentamento de esta situação de 
saúde, contribuindo para a qualidade 
de vida materno-fetal.

Resultados: A ameaça de parto 
pré-termo pode provocar incerteza 
na grávida devido ao risco elevado de 
morbimortalidade perinatal e de crise 
circunstancial no núcleo familiar.

Conclusão: Os cuidados de enfer-
magem, baseados na teoria intermé-
dia de Merle Mishel, permitem iden-
tificar os estímulos que produzem 
incerteza e os recursos disponíveis 
para o enfrentamento e interação 
com a família na tomada de decisões.

Descritores: Parto Pré-Termo; Incerte-
za; Cuidados de Enfermagem (fonte: decs 
bireme).

Objective: To describe nursing 
care to cope a clinical case about risk 
of preterm delivery based on the 
Merle Mishelʼs theoretical model and 
uncertainty in illness.

Methodology: Report of a clin-
ical case about risk of preterm deliv-
ery, following criteria of the nurs-
ing care process by means of nanda, 
nic and, noc taxonomy. This process 
focuses on the background of uncer-
tainty, on assessment by means of 
inference and illusion, and on coping 
with this health case, contributing to 
maternal-fetal quality of life.

Results: The risk of preterm deliv-
ery produces uncertainty in the 
pregnant woman due to the threat 
of perinatal morbidity and mortal-
ity and the environmental crisis in 
the family circle.

Conclusion: Nursing care, rely-
ing on Merle Mishelʼs middle-range 
theory, enables to identify stimu-
lation that causes uncertainty, and 
the available resources to coping and 
interaction in family decision-mak-
ing.

Descriptors: Preterm Labor; Uncertainty; 
Nursing Care (source: decs bireme).

Objetivo: Describir el cuidado de 
enfermería ante una situación clíni-
ca de amenaza de parto pretérmino, 
sustentado en el modelo teórico de 
Merle Mishel y la incertidumbre fren-
te a la enfermedad.

Metodología: Presentación de 
una situación clínica de amenaza 
de parto pretérmino, siguiendo la 
estructura del proceso de atención 
de enfermería a través de la taxono-
mía nanda, nic y noc. El proceso se 
enfoca en los antecedentes sobre la 
incertidumbre, en la valoración a 
través de la inferencia e ilusión y en 
el afrontamiento de esta situación de 
salud, lo que contribuye a la calidad 
de vida materno-fetal.

Resultados: La amenaza de parto 
pretérmino desencadena una incer-
tidumbre en la gestante por el alto 
riesgo de morbimortalidad perinatal 
y el desequilibrio en la estructura 
familiar.

Conclusión: El cuidado de enfer-
mería, apoyado en la teoría interme-
dia de Merle Mishel, permite identifi-
car los estímulos que generan incerti-
dumbre y los recursos existentes para 
el afrontamiento e interacción fami-
liar en la toma de decisiones.

Descriptores: Parto Pretérmino; Incerti-
dumbre; Atención de Enfermería (fuente: 
decs bireme).
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Introducción

Amenaza de parto pretérmino (app)

Este concepto se define como la situación en que 
las contracciones uterinas, de frecuencia e inten-
sidad progresiva, permiten la dilatación del cuello 
uterino antes de las 37 semanas de gestación (1). Las 
estadísticas mundiales muestran que 15 millones 
de nacimientos prematuros suceden anualmente 
y 1,1 millones de niños mueren por complicaciones 
en el parto. La tasa de nacimientos prematuros en 
184 países es de 5% - 18% y más del 80% ocurren 
entre las 32 y 37 semanas de gestación (2). Según 
la literatura consultada, alrededor del 9,6% de la 
mortalidad perinatal en el mundo corresponde a la 
prematuridad; en países desarrollados, es de apro-
ximadamente el 70%; en América Latina y el Cari-
be, 8,1%; en Europa, 6,2%; en Norteamérica, 10,6%; y 
en Colombia, 10% - 12% (3).

Por otra parte, esta situación clínica se asocia a 
complicaciones neonatales a corto plazo, como 
anemia (84,6%), ductus arterioso persistente 
(71,2%), sepsis (63,5%), retinopatía por prematu-
ridad (50%), displasia broncopulmonar (48,1%), 
hemorragia intraventricular (48,1%) y enterocoli-
tis necrotizante (3,8%). Así mismo, existen compli-
caciones a largo plazo, como pérdida de audición 
(47,5%), retraso motor (30%), compromiso de la 
visión (20%) y parálisis cerebral (15%) (4).

Los factores de riesgo más frecuentes que presen-
tan las gestantes  son tabaquismo, peso corporal 
excesivo e hipertensión arterial crónica (5). También 
existe una fuerte asociación entre el sobrepeso/
obesidad materna y el riesgo de app (6). En cuanto a 
las causas sociales y culturales, se destacan el nivel 
socioeconómico, el acceso educativo, los servicios de 
salud, las relaciones familiares, el entorno afectivo 
y la estabilidad emocional, las cuales son diferentes 
entre gestantes adolescentes y adultas (7). De acuer-
do con Vásquez et al., es importante, para el equipo 
de salud, “valorar su vivencia e impacto emocional 
a futuro para un conocimiento y comprensión de la 
experiencia frente a esta situación” (8). 

Los niveles de estrés psicosocial –cuyo rango 
suele estar entre el 25% y el 60%– influyen sobre 
el riesgo de prematuridad en las gestantes a causa 

de factores como acontecimientos vitales negativos, 
eventos catastróficos, situaciones crónicas agobian-
tes, depresión, ansiedad, percepción de seguri-
dad, discriminación y pobre apoyo social, agen-
tes presentes en diferentes grupos étnicos (3). En 
cuanto a los factores sociales que se relacionan 
con esta situación clínica, se encuentran estrés 
crónico, estatus socioeconómico, raza, consumo 
de drogas y las infecciones que pueden afectar el 
embarazo (1). En definitiva, las condiciones psico-
sociales predisponen el parto pretérmino espon-
táneo como resultado del desequilibrio de los 
factores mencionados.

La app es de origen multifactorial, pues está rela-
cionada con la edad gestacional y el contexto étni-
co-geográfico. Frecuentemente, no se identifican 
la causas desencadenantes; mientras que, en otros 
casos, una situación clínica explica la ocurrencia 
del evento, por ejemplo: una ruptura prematura 
de membranas (rpm) (9). 

De acuerdo con Faneite et al., la morbilidad mater-
na antenatal está relacionada con complicacio-
nes de la gestación. La incidencia de 17,76 pacien-
tes hospitalizadas antenatalmente por cada 100 
nacimientos referencian que las patologías más 
frecuentes propias de la gestación que condicio-
nan la hospitalización son la app (18,20%), la pree-
clampsia (9,78%), la hemorragia placentaria (6,68%), 
la oligohidramnios (6,58%) y la anemia (5,52%); las 
patologías asociadas al embarazo son la infección 
urinaria (14-13%) y la diabetes (9,49%) (10). Según 
Ugalde-Valencia et al., en un estudio de casos y 
controles donde se incluyeron a 35 adolescentes 
con parto pretérmino y 148 con parto a término, se 
determinó que las infecciones vaginales se encuen-
tran presentes en el 57,1% de las adolescentes con 
parto pretérmino y las infecciones en vías urina-
rias tienen una incidencia de 54,3% en las adoles-
centes con parto pretérmino, contra un 38,8% en 
aquellas con parto a término. Es por ello que las 
infecciones vaginales y urinarias incrementan dos 
veces el riesgo en adolescentes (11) y entre un 8% y 
un 24% de mujeres con síntomas subjetivos desar-
rollan la situación clínica (12).

En una investigación realizada por Okamura et al., 
se demostró que la eclampsia, la diabetes gestacio-
nal, la infección puerperal, el bajo peso al nacer –
nacido vivo con menos de 2 500 gramos al nacimien-
to– y pequeño para la edad gestacional –debajo del 
percentil 10– se presentan con mayor frecuencia a 
medida que la edad materna aumenta. Así mismo, 
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los resultados del estudio muestran que la anemia 
y la rpm en madres adolescentes son mayores que 
en las adultas; las gestantes adolescentes tienen 
mayor riesgo de complicaciones obstétricas, pues 
las adolescentes tempranas son las más afectadas. 
Existen factores socio-culturales y de comporta-
miento sexual inherentes a la edad adolescente que 
influyen en la gestación (7).

Teoría de Mishel: incertidumbre frente a 
la enfermedad

La incertidumbre se define como la incapacidad 
de la persona para determinar el significado de 
los hechos que tienen relación con la enfermedad, 
razón por la cual surge una interpretación subje-
tiva del contexto de salud (13). De acuerdo con 
Castillo-Arcos et al., la incertidumbre “es mayor 
cuando no posee información acerca de lo que 
le está sucediendo, no entiende la información 
o cuando los eventos que ocurren son extraños, 
desconocidos o inesperados” (14). La incertidum-
bre puede disminuir el afrontamiento y la adapta-
ción del individuo (15). Sin embargo, si el evento es 
evaluado efectivamente, sobreviene la adaptación 
y la incertidumbre es una oportunidad: el afron-
tamiento se protege. Si, por el contrario, el evento 
se torna peligroso, el afrontamiento requiere de 
acciones de apoyo psicológico. 

Cuando la coherencia circunstancial –conexión 
existente entre lo esperado y lo experimentado en 
los hechos que resultan de la enfermedad– aumen-
ta, el grado de incertidumbre disminuye. Las fuen-
tes de estructura disminuyen la incertidumbre: 
directamente, interpretan los hechos; indirectamen-
te, fortalecen el marco de estímulos (13). La gestante 
con app experimenta sensaciones que desestabi-
lizan su entorno, las cuales generan inseguridad 
o intranquilidad; éstos se incrementan si existe 
desconocimiento sobre la evolución del even-
to clínico. La valoración debe ser holística: que 
comprenda la concepción que tiene la persona 
sobre la enfermedad, el entorno, los cuidados indi-
vidualizados que recibe y su salud (16). 

Según el modelo teórico de Mishel, la adaptación 
ocurre frente a la enfermedad como resultado de 
la integración de una continua incertidumbre en 
la estructura de un mismo individuo. De cualquier 
modo, es posible realizar intervenciones específi-
cas que minimicen la incertidumbre, mejorando el 
afrontamiento. De acuerdo con lo anterior, se descri-
be el cuidado de enfermería ante una situación 

clínica de amenaza de parto pretérmino, en la cual 
el profesional de enfermería identifica la situa-
ción estresante para realizar un plan de cuidados 
enfocado a lograr el afrontamiento, lo cual mejora 
la calidad de vida materno-fetal (17).

Metodología
El cuidado de enfermería permite abordar la 
situación clínica de app con el proceso de atención 
de enfermería, fundamentado en la teoría de la 
incertidumbre frente a la enfermedad de Merle 
Mishel. La valoración, según el proceso, se enfoca 
en los siguientes criterios:

1. Antecedentes de la incertidumbre: marco 
de los estímulos, capacidades cognitivas y 
fuentes de la estructura. 

2. Valoración a través de la inferencia: creen-
cia del individuo sobre el control de los acon-
tecimientos de su vida y la ilusión, que consi-
dera aspectos positivos de una situación. La 
incertidumbre se interpreta como peligro u 
oportunidad. 

3. El afrontamiento resulta de la adaptación, 
que representa la continuidad de la conduc-
ta biopsicosocial del individuo para reducir 
la incertidumbre. 

Para el desarrollo del presente estudio, se iden-
tificaron los diagnósticos según la taxonomía 
nanda (North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation) (18); los resultados, según la taxonomía 
noc (Nursing Outocomes Classification) (19); y las 
intervenciones, según la taxonomía nic (Nursing 
Interventions Classification) (20).

Situación clínica de enfermería

A continuación se especifican los datos de la 
paciente objeto de estudio de acuerdo con su 
evolución clínica desde la llegada a la institución 
de salud hasta el cuarto día de permanencia:

•	 Primer día: Multigestante de 22 años con 
embarazo de 33,5 semanas según ecogra-
fía. Ingresa a Urgencias con cuadro clíni-
co de tres días de evolución con dolor 
pélvico tipo contracción, sin ningún otro 
síntoma asociado. Se decide observación 
estricta por alto riesgo obstétrico de app. 
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Antecedentes gineco-obstétricos: gesta-
ciones: 3; partos: 1; cesáreas: 0; abortos: 1; 
vivos: 0; mortalidad: 1. La paciente refi-
rió que su familia se encontraba lejos. 
Manifestó temor y relacionó la situación 
actual con experiencias vividas anterior-
mente.

•	 Segundo día: Paciente sin actividad uteri-
na en tratamiento con nifedipino. Varias 
veces en la noche manifestó dolor en 
hipogastrio con hipotensión, por lo que 
se inició manejo analgésico con trama-
dol, luego de lo cual presentó mejoría del 
dolor. Se indicó bolo de 500 cc de crista-
loides con presiones arteriales óptimas 
y frecuencia cardiaca fetal (fcf) de 125 
latidos por minuto, producto del ayuno. 
Se realizó un monitoreo que reportó 
ausencia de actividad uterina, fetocardia 
normal y una ecografía obstétrica más 
perfil biofísico adecuado para la edad 
gestacional. La paciente manifestó temor 
e inconformidad con la información brin-
dada.

•	 Tercer día: Gestante con hipotensión. Se 
suspendió la administración de nifedi-
pino y se inició la de terbutalina de 2,5 g 
cada 8 horas. Los resultados de laborato-
rio reportaron neutrofilia, por lo cual se 
efectuó un tratamiento de antibioticote-
rapia con cefalotina de 1 g cada 6 horas. 
Se solicitó hemograma y proteína C reac-
tiva de control. Se acudió al llamado de 
enfermería por dolor a nivel pélvico. Al 
realizar el tacto vaginal, se encontró el 
cuello corto posterior no dilatado, sin 
salida de líquido, estación +1 y monito-
reo fetal reactivo sin estrés. Bajo estas 
condiciones, la fcf fue de 150 latidos 
por minuto. La gestante se encontraba 
intranquila y poco colaboradora; mani-
festó deseos de terminar su embarazo y 
expresó sentimientos de soledad, angus-
tia e impotencia por su situación.

•	 Cuarto día: Paciente hemodinámica-
mente estable, afebril, con ecografía y 
perfil biofísico en parámetros norma-
les, monitoreo fetal reactivo y Doppler 
fetoplacentario normal. Al ser valorada 
por perinatología, se dio continuidad al 
embarazo, a la antibioticoterapia y a la 

analgesia. La paciente permaneció hospi-
talizada hasta completar las 37 semanas 
de gestación. El fruto de la gestación fue 
un recién nacido vivo, de sexo masculino. 
Se realizó adaptación neonatal inmedia-
ta, con prueba de Apgar al minuto = 8/10 
y a los cinco minutos = 10/10. El peso del 
neonato fue de 3 070 g y la talla, de 51 cm.

Figura 1. Cuidado de enfermería en amena-
za de parto pretérmino según la teoría de 
Mishel

Gestante

Esquema 
cognitivo

Marco de 
estímulos

Fuentes de la 
estructura

Apoyo social

Autoridad con 
credibilidad

Inferencia

Situación de salud: amenaza de parto pretérmino

Incertidumbre Dominios de 
salud

Adaptación a 
situación de 

salud

Calidad de 
vida materno-

fetal

Cuidado de 
enfermería

Afrontamiento

Fuente: Datos del estudio.

Según la Figura 1, la meta primordial del cuidado 
de enfermería es contrarrestar los efectos nega-
tivos de la situación clínica y contribuir al bie-
nestar materno-fetal. En la valoración focalizada 
de cada uno de los elementos teóricos de la teoría 
de Mishel, se identificaron los diagnósticos de 
enfermería de acuerdo con los dominios de salud 
afectados, según la taxonomía nanda (18). Poste-
riormente, se planteó el resultado esperado noc 
(19), con sus respectivas intervenciones nic (20). 

Resultados 

Incertidumbre

Es la incapacidad personal para dar significado a 
un hecho relacionado con el estado de la enfer-
medad. En relación con la paciente objeto de 
estudio, se creó una asociación con la situación 
experimentada en su tercera gestación, de 33,5 
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semanas. Presentó un cuadro clínico de dolor 
pélvico de tipo contracción. Los antecedentes 
obstétricos de la gestante fueron gestaciones: 3; 
partos: 1; abortos: 1; mortalidad: 1 y se hospitalizó 
por alto riesgo obstétrico.

La gestante manifestó que su situación era moles-
ta, pues desconocía su enfermedad. Su opinión no 
parecía ser importante, dado que el personal médico 
sólo se acercaba para suministrar el tratamiento y 
valorar su estado y el del bebé. Nunca le explicaron 
su condición, ni conocieron su percepción situacio-
nal. La duda y la incertidumbre fueron poco favora-
bles durante la hospitalización. La confusión con la 
información acerca del estado de salud, los procedi-
mientos y las intervenciones aumentaban la ansie-
dad y la angustia. La incertidumbre convertía la 
hospitalización en un evento perturbador, causan-
do ira, frustración y soledad por el escaso tiempo de 
los horarios de las visitas y la poca actividad física 
que se les permite realizar (8). 

De acuerdo con Ceron et al., “Durante la gestación, 
las madres sienten temor o miedo por el nacimien-
to de su hijo antes de tiempo”, inicialmente expe-
rimentan incertidumbre, tristeza y desilusión (21). 
Por esto, la enfermería debe proporcionar infor-
mación clara y completa sobre los cambios que 
genera la situación clínica, buscando mejorar el 
confort, el bienestar y el equilibrio emocional de 
las gestantes (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. La enfermería en la incertidumbre

Esquema cognitivo

Es la interpretación subjetiva del paciente respec-
to a su enfermedad, tratamiento y hospitalización. 
La gestante conocía la causa de hospitalización y 
el manejo médico, reconociendo el tratamiento, 
especialmente el manejo del dolor. También mani-
festó que deseaba que su bebé naciera, porque 
“no soportaba el dolor de las contracciones”. Esta 
situación clínica llevó a que la gestante desco-
nociera la enfermedad y los cuidados que debe 
brindar a su hijo, debido a que no categorizaba 
la enfermedad, por la desinformación y la ambi-
güedad (22). Enfrentarse a situaciones nuevas que 
amenazan la condición de salud impide tomar 
medidas para enfrentar el esquema cognitivo (23). 
El cuidado de enfermería debe ser individualiza-
do, de manera que permita abordar sentimientos 
e inquietudes mediante una comunicación aserti-
va y oportuna, que fortalezca la relación enferme-
ría-paciente (ver Cuadro 2).

Cuadro 2. La enfermería en el esquema 
cognitivo

Fuente: Datos del estudio.

Marco de los estímulos

Constituye la forma, la composición y la estruc-
tura de los estímulos que percibe un paciente. En 
relación con el presente estudio, la gestante expe-
rimentó dolor a nivel pélvico a pesar del trata-
miento, dolor que se asoció con el preparto. La 
gestante manifestó sentir miedo, tristeza, preocu-
pación, inseguridad y angustia (8). 

Las complicaciones gestacionales y el desconoci-
miento de la situación aumentaron la ansiedad y el 
temor en la gestante, afectando la esfera emocional 

Dominio

Dominio

Diagnósticos

Diagnósticos

Resultados

Resultados

Intervenciones

Intervenciones

Tendencia a 
adoptar conduc-
tas de riesgo 
para la salud 
relacionada con 
el apoyo social 
insuficiente.

Conocimien-
tos deficientes 
relacionados con 
la información 
insuficiente.

Riesgo de altera-
ción de la diada 
materno-fetal 
relacionado con 
las  complicacio-
nes del embarazo.

Estado materno: 
preparto.

Disposición para 
mejorar los cono-
cimientos.

Comunicación: 
fomento de la 
salud.

Impotencia 
relacionada con el 
régimen terapéu-
tico complejo. 

Riesgo de impo-
tencia relacionado 
con el apoyo social 
insuficiente. 

Temor relaciona-
do con la respues-
ta innata a los 
estímulos. 

Orientación 
sobre la salud.

Conocimiento: 
proceso de enfer-
medad.

Aceptación: estado 
de salud.

Autonomía 
personal.

Autocontrol del 
miedo.

Apoyo en toma 
de decisiones.
Enseñanza: 
proceso de 
enfermedad.
Educación 
para la salud.                       
Identificación de 
riesgos.

Enseñanza 
individual.                         
Enseñanza: 
proceso de 
enfermedad; 
medicamentos  
prescritos; 
procedimiento/
tratamiento.

Cuidados del 
embarazo de 
alto riesgo.                            
Identificación 
de riesgos. 
Aumentar siste-
ma de apoyo.                                
Cuidados prena-
tales. 

Apoyo emocional. 
Aumentar siste-
mas de apoyo.
Establecimiento 
de objetivos 
comunes.

Enseñanza: proce-
so de enfermedad. 
Mejorar el afron-
tamiento.

Asesoramiento. 
Disminución 
de la ansiedad.                       
Técnica de rela-
jación.

Promoción de la 
salud

Percepción 
Cognición

Sexualidad

Afrontamiento/
tolerancia al 

estrés

Fuente: Datos del estudio.
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Dominio

Dominio

Diagnósticos

Diagnósticos

Resultados

Resultados

Intervenciones

Intervenciones

Gestión ineficaz  
de la salud 
relacionada con 
el apoyo social 
insuficiente; 
impotencia; régi-
men terapéutico 
complejo. 

Disposición para 
mejorar la comu-
nicación. 

Aislamiento 
social relaciona-
do con los recur-
sos personales 
insuficientes.

Mantenimiento 
ineficaz de la 
salud relacio-
nado con las 
estrategias de 
afrontamiento. 

Riesgo de sole-
dad relacionado 
con el aislamien-
to social.

Deterioro de 
la interacción 
social relaciona-
do con la ausen-
cia de personas 
significativas.

Relación ineficaz 
asociada a los 
factores estre-
santes. 

Riesgo de rela-
ción ineficaz 
asociado a los 
factores estre-
santes. 

Desempeño: 
seguridad psico-
social.

Relación entre el 
cuidador princi-
pal y el paciente.

Asesoramiento. 
Estimulación 
de la integridad 
familiar.                       
Mejorar el afron-
tamiento.

Asesoramiento.
Terapia familiar. 
Mediación de 
conflictos.

Disposición para 
mejorar el auto-
cuidado.

Dolor agudo 
relacionado con 
los agentes lesi-
vos biológicos.

Ansiedad relacio-
nada con la crisis 
situacional. 

Estrés por 
sobrecarga rela-
cionado con los 
factores estre-
santes. 

Nivel de estrés.

Autogestión de 
los cuidados.

Control del 
dolor.

Nivel de ansie-
dad.

Ayuda con el 
autocuidado.
Enseñanza indi-
vidual.

Administración 
de la medicación.
Disminución 
de la ansiedad.              
Manejo del dolor.

Disminución 
de ansiedad.                      
Mejorar el 
afrontamiento.                     
Apoyo emocional.

Fomentar la 
resiliencia.                          
Aumentar los 
sistemas de 
apoyo.

Conducta de 
fomento de la 
salud.

Nivel de ansiedad 
social.

Habilidades 
de interacción 
social.

Aumentar 
los sistemas 
de apoyo.                          
Potenciación de 
autoestima.

Aumentar siste-
mas de apoyo.            
Educación 
para la salud.                         
Identificación de 
riesgos.

Apoyo a 
la familia.                           
Fomentar la 
implicación 
familiar.                    
Mantener los 
procesos fami-
liares. 

Autogestión de 
los cuidados.

Comunicación.

Implicación 
social.

Facilitar el 
aprendizaje. 
Modificación 
de la conducta.                     
Reestructura-
ción cognitiva.     
Acuerdo con el 
paciente.

Potenciali-
zación de la 
socialización.                                  
Escucha activa.
Orientación de la 
realidad.

Apoyo 
emocional.                                  
Facilitar 
las visitas.                                      
Terapia de acti-
vidad.

Promoción de                  
la salud

Percepción/
cognición

Confort

Rol/relaciones

Actividad/
reposo

Confort

Afrontamiento/
tolerancia al 

estrés

y la interacción con el equipo de salud (24). Por su 
parte, la enfermería intervino positivamente los 
estímulos negativos que dificultaban la adapta-
ción a la situación clínica en estudio e hizo uso 
del cuidado para transformar la incertidumbre en 
adaptación al cambio, modificando el significado 
de los eventos (22) (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. La enfermería en el marco de los 
estímulos

Fuente: Datos del estudio.

Fuentes de la estructura

Representan los recursos existentes para inter-
pretar el marco de los estímulos del paciente. 

La autoridad con credibilidad: Es entendida como 
el grado de confianza que el paciente tiene en el 
personal que le brinda atención, permite de forma 
directa disminuir la incertidumbre a través de 
la interpretación de los hechos. En el caso del 
presente estudio, no coexistió confianza entre 
el personal de salud y la gestante que permitie-
ra una comunicación efectiva para mitigar las 
dudas que tenía la gestante. El rol disciplinar de 

la enfermería se prestó para explicar los factores 
estresantes asociados al cuidado, minimizando 
el miedo y logrando seguridad y confianza en el 
cuidado brindado (23). 

El apoyo social: Influye en la incertidumbre cuan-
do se interpreta el significado de los hechos. 
Factores como la procedencia del área rural y la 
distancia dificultan el contacto y la compañía 
con los familiares, aumentando la sensación de 
incertidumbre. El profesional de enfermería debe 
abarcar el apoyo psicosocial de las gestantes con 
amenaza de parto pretérmino, independientemen-
te de la incertidumbre presentada (21), de manera 
que es fundamental emprender acciones respon-
sables para cuidar la  salud de la gestante (22) (ver 
Cuadro 4).

Cuadro 4. La enfermería en la fuente de la 
estructura

Fuente: Datos del estudio.

Amenaza de parto pretérmino: una mirada 
desde el modelo de Mishel

Capacidades cognitivas: Se refieren a las habilida-
des que el paciente posee para procesar informa-
ción. Por su parte, la gestante de la presente situa-
ción de enfermería dispuso de sus capacidades 



Fuente: Datos del estudio.

Inferencia

Consiste en realizar la evaluación de la incertidum-
bre utilizando el recuerdo de las experiencias rela-
cionadas con otros embarazos. La gestante objeto 
de estudio “a sus 18 años, tuvo su primer embarazo 
y en su decimosegunda semana gestacional tuvo un 
aborto; dos años después, concibe por segunda vez, 
pero a las 26 semanas de gestación pierde a su bebé”. 
Las vivencias anteriores generaron mayor incerti-
dumbre en la gestante de nuestro estudio, lo que se 
relaciona con otra investigación, para cuyos autores 
“son situaciones inexplicables, sin significado ante la 
enfermedad y sus complicaciones, y sin respuesta 
a los hechos vividos y a la nueva experiencia” (22). 
La gestante manifestó el acontecimiento actual 
de acuerdo con sus vivencias, con motivación y 

Dominio

Dominio

Dominio

Diagnósticos

Diagnósticos

Diagnósticos

Resultados

Resultados

Resultados

Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

Disposición 
para mejorar la 
resiliencia.

Disposición 
para mejorar 
la gestión de la 
salud. 

Interrupción 
de los procesos 
familiares rela-
cionada con la 
crisis situacional. 

Afrontamiento 
defensivo rela-
cionado con la 
incertidumbre.  

Afrontamiento 
ineficaz rela-
cionado con el 
apoyo social 
insuficiente.

Disposición para 
mejorar el afron-
tamiento.

Disposición para 
mejorar la espe-
ranza. 

Disposición para 
mejorar la toma 
de decisiones. 

Disposición 
para mejorar el 
confort. 

Disconfort 
relacionado con 
los síntomas 
asociados a la 
enfermedad.  

Creencias sobre 
la salud.

Conducta para 
fomentar salud.

Funcionamiento 
de la familia.

Afrontamiento 
de problemas.

Afrontamiento 
de problemas.

Aceptación: esta-
do de salud.

Afrontamiento 
de problemas.

Conducta de 
cumplimiento.

Estado de salud 
personal.

Estado de como-
didad.

Establecimiento 
de objetivos 
comunes.                    
Mejora de la 
autoconfianza y 
afrontamiento. 
Modificación de 
la conducta.

Enseñanza 
individual.                                
Identificación 
de riesgos.                               
Establecimiento de 
objetivos comunes.

Aumentar siste-
mas de apoyo.                           
Fomentar presen-
cia familiar.

Acuerdo con el 
paciente.                                     
Clarificación de  
va lores.                                              
Potenciación de la 
autoestima.

Apoyo en toma 
de decisiones.
Mejorar el 
afrontamiento.
Modificación de 
la conducta.

Acuerdo con 
el paciente.                                   
Mejorar el 
afrontamiento.                              
Asesoramiento.

Acuerdo con 
el paciente.         
Aumentar siste-
mas de apoyo.

Apoyo en toma 
de decisiones.
Asesoramiento.
Acuerdo con el 
paciente.

Apoyo 
emocional.                              
Manejo del dolor.
Mejorar afronta-
miento.

Administración 
de medicación.
Disminución 
de la ansiedad. 
Cambio de posi-
ción.

Afrontamiento/
tolerancia al 

estrés

Promoción de la 
salud

Rol/relaciones

Afrontamiento/
tolerancia al 

estrés

Autopercepción

Principios 
vitales

Confort

confianza en el profesional de enfermería (22), pero 
en la inferencia se perturbó el campo emocional 
por la condición de riesgo existente (23). El profe-
sional de enfermería estuvo en la capacidad de 
ofrecer a la gestante el soporte emocional necesa-
rio para afrontar la situación y mejorar la calidad 
del embarazo (ver Cuadro 6).

Cuadro 6. La enfermería en la inferencia

Fuente: Datos del estudio.

Adaptación: Refleja el comportamiento biopsico-
social común del paciente. De acuerdo con este 
concepto, se encontró que la gestante objeto de 
estudio comprendió que la vigilancia continua 
favorece el óptimo bienestar materno-fetal. La 
adaptación permitió reconocer la importancia de 
la autonomía de la gestante para el cuidado del 
recién nacido prematuro (21). La humanización del 
cuidado fortaleció el vínculo entre la enfermería y 
la gestante, ya que permitió que ella comprendie-
ra la incertidumbre, aceptando los cambios desde 
una perspectiva positiva (22) (ver Cuadro 7).

Cuadro 7. La enfermería en la adaptación

Fuente: Datos del estudio.
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cognitivas para comprender su estado de salud, 
lo cual llevó a señalar que se debe garantizar una 
comunicación clara y precisa. El lenguaje que usa 
el equipo de salud debe ser comprensible para las 
gestantes que requieran de su servicio, pues en 
ocasiones la información contiene tecnicismos difíci-
les de entender (8). En este sentido, el lenguaje claro 
utilizado por el profesional de enfermería le permi-
te a la gestante mejorar su capacidad cognitiva ante 
el problema de salud que confronta, participando 
de su tratamiento, modificando la relación médi-
co-paciente en fraternidad y mutua colaboración 
(25) (ver Cuadro 5).

Cuadro 5. La enfermería en la capacidad 
cognitiva



Conclusiones
La amenaza de parto pretérmino genera incer-
tidumbre en la gestante por el desconocimiento 
de la enfermedad y por la desconfianza hacia el 
personal de salud. El eje principal del cuidado 
es la disminución de factores estresantes para 
asumir la incertidumbre positivamente, logran-
do un afrontamiento individual. Al minimizar la 
inestabilidad emocional, se comprende el entor-
no, convirtiéndose en una oportunidad para la 
participación activa en la toma de decisiones.

La teoría de la incertidumbre frente a la enfer-
medad de Merle Mishel contribuye a la prácti-
ca de enfermería, pues permite dar continuidad 
al cuidado diario, con resultados satisfactorios 
para la gestante y su familia. La confianza depo-
sitada en la enfermería influye en la transfor-
mación de la incertidumbre, a través del cuida-
do humanizado, disminuyendo la ansiedad y los 
temores, lo cual hace que se afronten positiva-
mente las conductas de salud. 
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Política 
editorial

2.2. Se deben cumplir colectivamente tres criterios bá-
sicos para ser reconocido como autor:

a) Contribución sustancial a la concepción y al di-
seño, adquisición de datos, análisis e interpre-
tación del estudio.

b) Redacción o revisión del contenido intelectual.

c) Aprobación de la versión final.

2.3. El orden de la autoría debe ser una decisión con-
junta de los coautores.

2.4. Las personas que participen en un estudio pero que 
no se ajusten a los criterios de autoría deben apare-
cer como colaboradores o personas reconocidas. 

2.5. Hay tres tipos de autorías que se consideran inacep-
tables: autores fantasma, que contribuyen sustan-
cialmente pero no son reconocidos —son a menu-
do pagados por promotores comerciales—; autores 
invitados, que no hacen ninguna contribución dis-
cernible pero se nombran para aumentar las posi-
bilidades de publicación; y autorías honorarias, que 
se basan únicamente en una afiliación tenue con un 
estudio.

Recomendaciones:

2.6. Antes de iniciar la investigación, se recomienda 
documentar la función y la manera como se reco-
nocerá la autoría de cada investigador.

2.7. No se debe mentir sobre la participación de una 
persona en la investigación o en la publicación. Si su 
contribución es considerada sustancial, se justifica la 
autoría, bien sea como autor o como colaborador.

2.8. No se debe asignar una autoría sin contar con el 
consentimiento de la persona.

Ética en la publicación 
científica

La revista Avances en Enfermería define los siguientes cri-
terios y recomendaciones relacionados con la ética en la 
publicación de artículos científicos:

1. Criterios generales

1.1. Los manuscritos deben contener suficiente detalle y 
referencias que permitan replicar o rebatir el estudio. 

1.2. Las declaraciones fraudulentas o deliberadamente 
inexactas constituyen un comportamiento anti-éti-
co. 

1.3. Si el estudio incluye productos químicos, procedi-
mientos o equipos que tienen cualquier riesgo in-
usual inherente a su uso, el autor debe identificarlos 
claramente al interior del artículo. 

1.4. Si el estudio implica el uso de animales o de seres hu-
manos, el autor debe asegurarse de que el artículo 
contenga una declaración que haga explícito que se 
realizaron todos los procedimientos de conformidad 
con los lineamientos y con la normativa ética. 

1.5. Se deben respetar los derechos de privacidad de los 
seres humanos.

2. Autoría

Criterios:

2.1. Un autor es la persona que ha hecho una contribu-
ción intelectual significativa al estudio. Así, todas las 
personas nombradas como autores deben reunir los 
requisitos de autoría y todos aquellos que los reúnan 
deben ser mencionados de forma explícita.
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4.3. Los conflictos también pueden existir como re-
sultado de relaciones personales, la competencia 
académica y la pasión intelectual. Por ejemplo; un 
investigador que tenga:

a) Algún tipo de interés personal en los resulta-
dos de la investigación.

b) Opiniones personales que están en conflicto 
directo con el tema que se esté investigando.

Recomendaciones:

4.4. Revelar si se está en algún conflicto real o poten-
cial de intereses que influya de forma inapropiada 
en los hallazgos o resultados del trabajo presenta-
do, dentro de los tres (3) años de haber empezado 
el trabajo presentado, que podría influir indebida-
mente —sesgar— el trabajo.

4.5. Revelar el papel de uno o varios promotores del es-
tudio —si los hubiere—, en el diseño del estudio, 
en la recopilación, análisis e interpretación de los 
datos, en la redacción del informe y en la decisión 
de presentar el documento para su publicación.

4.6. Los investigadores no deben entrar en acuerdos 
que interfieran con su acceso a todos los datos y su 
capacidad de analizarlos de forma independiente; 
así como tampoco de preparar y publicar los ma-
nuscritos. 

4.7. Al presentar un documento, se debe hacer una de-
claración —con el encabezamiento “Papel que ha 
tenido la fuente de financiación”— en una sección 
separada del texto y colocarse antes de la sección 
Referencias.

4.8. Algunos ejemplos de posibles conflictos de inte-
reses que deben ser revelados incluyen empleo, 
consultoría, propiedad de acciones, honorarios, tes-
timonio experto remunerado, solicitudes de paten-
tes/registros y subvenciones u otras financiaciones. 

4.9. Todas las fuentes de apoyo financiero para el pro-
yecto deben ser revelados.

4.10. Se debe describir el papel del patrocinador del es-
tudio.

2.9. Todas las personas nombradas como autores deben 
reunir los requisitos de autoría y todos aquellos que 
reúnan los requisitos deben aparecer como autores 
o colaboradores.

2.10. Algunos grupos colocan los autores por orden al-
fabético, a veces con una nota para explicar que 
todos los autores hicieron contribuciones iguales 
al estudio y a la publicación.

3. Cambios en la autoría

Criterios:

3.1. Hace referencia a la adición, supresión o reorgani-
zación de los nombres de autor en la autoría de un 
artículo aceptado.  

3.2. Las peticiones de añadir o eliminar un autor, o para 
reorganizar los nombres de los autores deben ser 
enviados por el autor correspondiente del artículo 
aceptado y deben incluir:

a) La razón por la cual debe ser añadido o elimina-
do, o los nombres de los autores reorganizados.

b) La confirmación por escrito (por e-mail) de 
todos los autores que están de acuerdo con 
la adición, supresión o reorganización.  En el 
caso de adición o eliminación de los autores, se 
debe incluir la confirmación de que el autor sea 
añadido o eliminado.

4. Conflicto de intereses

Criterios:

4.1. Cuando un investigador o autor tenga alguna opi-
nión o interés financiero/personal que pueda afec-
tar su objetividad o influir de manera inapropiada 
en sus actos, existe un posible conflicto de intereses. 
Los conflictos pueden ser reales o potenciales.

4.2. Los conflictos de intereses más evidentes se aso-
cian a las relaciones financieras, que pueden ser:

a) Directas: empleo, propiedad de acciones, be-
cas, patentes.

b) Indirectas: honorarios, asesorías a organizacio-
nes promotoras, propiedad de fondos de inver-
sión, testimonio experto pagado.
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5. Publicación duplicada

Criterios:

5.1. Los autores tienen el compromiso de comprobar 
que su artículo sea basado en una investigación 
original, es decir: nunca publicada anteriormente. 
El envío o reenvío intencional de su trabajo a otra 
publicación, generando una duplicación, se consi-
dera un incumplimiento de la ética editorial.

5.2. Se produce una publicación duplicada o múltiple 
cuando dos o más artículos, sin hacerse referencias 
entre sí, comparten esencialmente las mismas hi-
pótesis, datos, puntos de discusión o conclusiones. 
Esto puede ocurrir en diferentes grados: duplica-
ción literal, duplicación parcial pero sustancial o 
incluso duplicación mediante parafraseo.

5.3. Uno de los principales motivos por los que la pu-
blicación duplicada de investigaciones originales 
se considera no ético es porque puede dar lugar a 
una ponderación inadecuada o a un doble recuento 
involuntario de los resultados de un estudio único, 
lo que distorsiona las pruebas disponibles.

Recomendaciones:

5.4. Los artículos enviados para su publicación de-
berán ser originales y no deberán enviarse a otra 
revista. En el momento del envío, los autores de-
berán revelar los detalles de los artículos relacio-
nados —también cuando estén en otro idioma—, 
artículos similares en prensa y traducciones.

5.5. Aunque un artículo enviado esté siendo revisado, 
es necesario indagar por su estado, tomar la deci-
sión de continuar o no en el proceso y en caso de 
retirarlo, ponerse en contacto con otra revista sólo 
si la primer editorial no publicará el artículo.

5.6. Evite enviar un artículo previamente publicado a 
otra revista.

5.7. Evite enviar artículos que describan esencialmen-
te la misma investigación a más de una revista.

5.8. Indique siempre los envíos anteriores —incluidas 
las presentaciones de reuniones y la inclusión de 
resultados en registros— que pudieran conside-
rarse una publicación duplicada.

5.9. Evite escribir sobre su propia investigación en dos o 
más artículos desde diferentes ángulos o sobre di-
ferentes aspectos de la investigación sin mencionar 
el artículo original.

5.10. Se considera una conducta no recomendable crear 
varias publicaciones a partir de investigaciones no 
multicéntricas.

5.11. Si desea enviar su artículo a una revista que se pu-
blica en un país diferente o en un idioma diferente, 
solicite información a la editorial y los lineamien-
tos al respecto.

5.12. En el momento del envío, indique todos los deta-
lles de artículos relacionados en un idioma dife-
rente y las traducciones existentes.

6. Reconocimiento de las fuentes

Criterios:

6.1. Los autores deben citar las publicaciones que han 
sido influyentes en la determinación de la natura-
leza del trabajo presentado. 

6.2. La información obtenida de forma privada no debe 
ser usada sin explícito permiso escrito de la fuente. 

6.3. La reutilización de las tablas o figuras requiere del 
permiso del autor y de la editorial, lo cual debe 
mencionarse de manera adecuada en la leyenda de 
la tabla o de la figura.

6.4. La información obtenida en el transcurso de ser-
vicios confidenciales, como manuscritos arbitrales 
o solicitudes de subvención, no debe ser utilizada 
sin el permiso explícito y por escrito del autor de la 
obra involucrada en estos servicios.

7. Fraude científico

Criterios:

7.1. El fraude en la publicación científica hace referencia 
a la presentación de datos o conclusiones falsos o 
bien que no fueran generados a través de un proce-
so riguroso de investigación. 

7.2. Existen los siguientes tipos de fraude en la publica-
ción de resultados de investigación:

a) Fabricación de datos: invención de datos y re-
sultados de investigación para después comu-
nicarlos.

b) Falsificación de datos: la manipulación de mate-
riales de investigación, imágenes, datos, equipos 
o procesos. La falsificación incluye la modificació n  
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u omisión de datos o resultados de tal forma 
que la  investigación no se representa de mane-
ra precisa. Una persona podría falsificar datos 
para adecuarla al resultado final deseado de un 
estudio. 

Recomendaciones:

7.3. Antes de realizar el primer envío de un artículo, lea 
cuidadosamente las políticas editoriales y de da-
tos de la revista.

7.4. Nunca modifique u omita datos de forma inten-
cional. Esto incluye materiales de investigación, 
métodos de análisis, procesos, equipos, tablas, ci-
tas y referencias bibliográficas. 

7.5. Tanto la fabricación como la falsificación de datos 
son formas de conducta incorrecta graves, porque 
ambas resultan en publicaciones científicas que 
no reflejan con precisión la verdad observada.

7.6. El autor debe hacer una gestión adecuada de los 
datos que soportan la investigación, teniendo es-
pecial cuidado en la recopilación, producción, con-
servación, análisis y comunicación de los datos.

7.7. Mantenga registros minuciosos de los datos en 
bruto, los cuales deberán ser accesibles en caso de 
que un editor los solicite incluso después de publi-
cado el artículo.

8. Plagio

Criterios:

8.1. El plagio es una de las formas más comunes de con-
ducta incorrecta en las publicaciones. Sucede cuando 
uno de los autores hace pasar como propio el trabajo 
de otros sin permiso, mención o reconocimiento. El 
plagio se presenta bajo formas diferentes, desde 
la copia literal hasta el parafraseado del trabajo de 
otra persona, incluyendo datos, ideas, conceptos, 
palabras y frases.

8.2. El plagio tiene diferentes niveles de gravedad, como 
por ejemplo:

a) Qué cantidad del trabajo de otra persona se tomó 
—varias líneas, párrafos, páginas, todo el artículo—.

b) Qué es lo que se copió —resultados, métodos o 
sección de introducción—.

8.3. El plagio en todas sus formas constituye una conducta 
no ética en el ámbito editorial y académico, lo cual es 
inaceptable.

8.4. La copia literal sólo es aceptable si se indica la fuente 
e incluye el texto copiado con los signos de citación 
adecuados.

Recomendaciones:

8.5. Recuerde siempre que es esencial reconocer el trabajo 
de otros —incluido el trabajo de su asesor o su trabajo 
previo— como parte del proceso. 

8.6. No reproduzca un trabajo palabra por palabra, en su 
totalidad o en parte, sin permiso y mención de la fuen-
te original.

8.7. Mantenga un registro de las fuentes utilizadas al inves-
tigar y dónde las utilizó en su artículo.

8.8. Asegúrese de reconocer completamente y citar de 
forma adecuada la fuente original en su artículo.

8.9. Cuando haga referencia a la fuente, evite utilizar el tra-
bajo de otras personas palabra por palabra salvo que 
lo haga entre comillas y sólo si es estrictamente nece-
sario.

8.10. El parafraseado sólo es aceptable si se indica correcta-
mente la fuente y se asegura de no cambiar el signifi-
cado de la intención de la fuente.

8.11. Incluya entre comillas y cite todo el contenido que 
haya tomado de una fuente publicada anteriormente, 
incluso si lo está diciendo con sus propias palabras.

9. Fragmentación 

Criterios:

9.1.    La fragmentación consiste en dividir o segmentar un 
estudio grande en dos o más publicaciones. 

9.2. Se considera una práctica inaceptable que los frag-
mentos de un estudio dividido compartan las mismas 
hipótesis, muestra y métodos. 

9.3. El mismo fragmento no se debe publicar más de una 
vez. El motivo es que la fragmentación puede dar lu-
gar a una distorsión de la literatura, haciendo creer 
equivocadamente a los lectores que los datos presen-
tados en cada fragmento —es decir, cada artículo— se 
derivan de una muestra de sujetos diferente. Esto no 
solamente sesga la base de datos científica, sino que 
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también crea una repetición ambigua a los editores 
y revisores, que deben ocuparse de cada trabajo por 
separado. Además, permite que se infle el número de 
referencias donde aparece citado el autor.

Recomendaciones:

9.4. Evite fraccionar inapropiadamente los datos de un 
solo estudio en dos o más trabajos.

9.5. Cuando presente un trabajo, sea transparente en el 
proceso. Envíe copias de los manuscritos estrecha-
mente relacionados al manuscrito en cuestión. Esto 
incluye manuscritos publicados, enviados reciente-
mente o ya aceptados.

10. Consentimiento informado 

Criterios:

10.1. Los estudios sobre pacientes o voluntarios requieren 
la aprobación de un comité de ética.

10.2. El consentimiento informado debe estar debidamen-
te documentado.

10.3. Los permisos y las liberaciones deben ser obtenidos 
cuando un autor desea incluir detalles de caso u otra 
información personal o imágenes de los pacientes y 
cualquier otra persona.

10.4. Debe tenerse cuidado con la obtención del consenti-
miento respecto a los participantes, en particular con 
la población vulnerable; por ejemplo: cuando un niño 
tiene necesidades especiales o problemas de apren-
dizaje. Debe recordarse que el uso de fotografías de 
los participantes o declaraciones explícitas —partes 
de entrevista— deben contar con la autorización por 
escrito de los implicados o responsables legales. 

11. Corrección de artículos publicados

Criterio:

11.1. Cuando un autor descubre un error o una inexac-
titud significativa en el trabajo publicado, es obli-
gación del autor notificar de inmediato a la revista 
y cooperar en el proceso de corrección. 
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———. "Ethics. Writing an article". [acceso: 22/05/2017]. 
Disponible en: http://www.elsevier.com/jour-
nal-authors/ethics#writing-an-article

———. "Fraude en investigación. Ethics in research 
& publication". [acceso: 22/05/2017]. Disponible 
en: https://www.publishingcampus.elsevier.com/
websites/elsevier_publishingcampus/files/Gui-
des/Quick_guide_RF02_ES_2015.pdf
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Instrucciones  
para los autores

La revista Avances en Enfermería de la Universidad Na-
cional de Colombia se publica cuatrimestralmente y re-
cibe artículos en español, portugués e inglés. Al enviar 
los artículos para publicación, tenga en cuenta los as-
pectos relacionados con el proceso:

Tipos de artículos para  
publicación (según                  
Colciencias)

1. Artículo de investigación científica y tec-
nológica. Documento original que presenta, de manera 
detallada, los resultados originales de proyectos de inves-
tigación. La estructura generalmente utilizada contiene 
cuatro apartes importantes: Introducción, Materiales y Mé-
todos, Resultados y Discusión. Número mínimo de referen-
cias: 25.

2. Artículo de reflexión. Documento que presenta 
resultados de investigación desde una perspectiva analítica, 
interpretativa o crítica del autor, sobre un tema específico, 
recurriendo a fuentes originales. Número mínimo de refe-
rencias: 25

3. Artículo de revisión. Documento que resulta de 
una investigación en la cual se analizan, sistematizan e inte-
gran los resultados de investigaciones publicadas o no pu-
blicadas, sobre un campo en ciencia o tecnología, con el fin 
de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo. 
Se caracteriza por presentar una cuidadosa revisión biblio-
gráfica de mínimo 60 referencias.

Otras contribuciones no    
derivadas de investigación

1. Editorial. Documento escrito por el/la Editor/a Jefe, 
un/a Editor/a Asociado/a, un miembro del Comité Editorial 
o un/a investigador/a invitado/a sobre orientaciones en el 
dominio temático de la revista.

2. Documento de reflexión no derivado de in-
vestigación. Documento tipo ensayo que no es produc-
to de una investigación. Utiliza la perspectiva analítica del 
autor sobre un tema específico a partir de fuentes originales. 
Número mínimo de referencias: 25.

3. Reporte de caso (Situaciones de enferme-
ría). Documento que presenta los resultados de un estu-
dio sobre una situación particular con el fin de dar a conocer 
las experiencias técnicas y metodológicas consideradas en 
un caso específico. Incluye una revisión sistemática comen-
tada de la literatura sobre casos análogos. Número mínimo 
de referencias: 15.

4. Traducción. Traducciones de textos clásicos o de ac-
tualidad o transcripciones de documentos históricos o de 
interés particular en el dominio de publicación de la revista.

5. Reseña bibliográfica. Síntesis concreta con una 
visión crítica de una publicación estilo libro que describe 
la importancia, los aspectos destacados y los aportes par-
ticulares de la publicación.

Criterios de elegibilidad  
de los artículos

El material que se ponga a consideración del Comité Edi-
torial debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Claridad y precisión en la escritura: La re-
dacción del documento debe proporcionar coherencia al 
contenido y claridad al lector.

2. Originalidad: El documento debe ser original, es 
decir: producido directamente por su autor, sin imitación 
de otros documentos.

3. Objetividad y validez: Las afirmaciones deben 
basarse en datos e información válida.

4. Importancia y aportes al conocimiento: El 
documento hace aportes interesantes al estado del arte 
del objeto de estudio.

Información del autor 
Los artículos deben ser enviados únicamente a través 
del sistema ojs (Open Journal System):

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/index

El autor de un artículo debe remitirlo con una carta en la 
cual indique su dirección, teléfono y correo electrónico 
vigente. Si el artículo es de varios autores, debe identifi-
carse la contribución de cada autor al trabajo. Para el caso 
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de los informes de investigación, el investigador principal 
asumirá la responsabilidad sobre la integridad y confiabi-
lidad de los datos acopiados. Si la autoría de un artículo 
es grupal, se debe designar uno o más autores para que 
asuman la responsabilidad en nombre del grupo. En este 
caso, los otros miembros no son autores, y se listan en los 
reconocimientos. Al presentar a consideración del Comi-
té Editorial un artículo, su autor acepta que: 

•	 En ningún caso recibirá pago por la inclusión de 
su documento en la publicación.

•	 No podrá presentar el mismo documento a consi-
deración de comités de otras publicaciones hasta 
tanto no obtenga respuesta escrita de la decisión 
tomada en relación con la aceptación o rechazo 
de su artículo.

•	 De publicarse, su artículo se convierte en propie-
dad permanente de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia y no podrá 
ser publicado en otro medio sin permiso escrito 
de su autor y de la Universidad.

Proceso de elección  
y revisión de artículos

El procedimiento para la revisión y posterior elección de 
los artículos a incluir en la revista Avances en Enfermería 
es el siguiente:

1.  Una vez sometidos a través del sistema ojs, todos 
los artículos remitidos al Comité Editorial son revi-
sados inicialmente por el/la Editor/a Asistente para 
verificar que cumplan con los elementos formales 
que se solicitan en las Instrucciones para los autores. 
De no cumplir con estos criterios, el documento 
será rechazado para continuar con el proceso de 
evaluación. Si las falencias son mínimas, el manus-
crito será enviado a su/s autor/es con indicación de 
corregirlas antes de seguir el proceso.

2.  Si cumple con los requisitos formales, el documen-
to será sometido al sistema anti-plagio de la revista 
y se le hará un exhaustivo seguimiento de las refe-
rencias bibliográficas, luego de lo cual el/los autor/
es recibirá/n una notificación de recibido por me-
dios electrónicos. 

3.  Acto seguido, el artículo se remite al Comité Editorial 
para que designe dos (2) pares evaluadores para su 
revisión, los cuales deben ser expertos en el tema 

que trata el artículo. Si el artículo es evaluado     
positivamente por un evaluador y negativamen-
te por otro, se designa uno tercero, y con base en su 
concepto se decide la inclusión del documento en la 
publicación. La identidad del autor de un artículo no 
se revela a los pares evaluadores y tampoco la de éstos 
al primero. El plazo para la emisión de conceptos que 
se dan a los pares evaluadores será de quince (15) días 
calendario y será notificada a cada par evaluador la fe-
cha estimada de recepción del concepto. 

4.  Con base en los conceptos de los pares evaluado-
res, el Comité Editorial define si se publicará o no. 
En cualquiera de los casos, el autor recibe una co-
municación electrónica en la que se le indican los 
conceptos de los pares evaluadores, se señala la 
decisión tomada y, de ser aceptado, se le informan 
las sugerencias y cambios a que haya lugar antes de 
publicar el artículo.

5.  Recibidos los cambios hechos por el autor, el Comi-
té Editorial remite el documento a un corrector de 
estilo o editor de documentos. Hecha la edición co-
rrespondiente, el artículo es devuelto al autor para 
que dé su aprobación en un plazo no mayor de 
cinco (5) días hábiles. El autor debe enviar la auto-
rización y señalar con precisión los cambios que no 
acepta, puesto que con esto se hace responsable 
de todas las afirmaciones que haga en su artículo, 
incluyendo las que han sido sometidas a cambios 
por el/la corrector/a de estilo o Editor/a Asistente.

6. Si cinco (5) días hábiles después de la recepción 
del documento el autor no se pronuncia al res-
pecto, el Comité Editorial asumirá que acepta los 
cambios editoriales que se hicieron sobre el ma-
nuscrito.

7.  El autor debe enviar al Comité Editorial sus datos 
en el formato Publindex.

Requisitos para la 
presentación de artículos

La revista Avances en Enfermería y su contenido son pro-
piedad de la Universidad Nacional de Colombia. Antes 
de remitir un documento, verifique que cumpla con las 
siguientes especificaciones: 
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•	 Certificados de Cesión de Derechos y Originali-
dad: los artículos deberán ser remitidos con una 
hoja de vida de los autores y una carta manifes-
tando que los materiales para publicación son 
inéditos, es decir, originales, y que ceden todos 
los derechos patrimoniales del artículo a la Uni-
versidad Nacional de Colombia. Para esto, deben 
diligenciar los formatos en la lista de comproba-
ción para la preparación de envíos, haciendo click 
en el siguiente enlace: www.revistas.unal.edu.
co/index.php/avenferm/about/submissions#au-
thorGuidelines.

•	 El documento no debe excederse de las 5 000 
palabras ni 25 páginas (7 000 palabras ni 30 pá-
ginas si es artículo de revisión) tamaño carta, 
debe estar escrito en letra Times New Roman 
tamaño 12, a doble espacio, con márgenes de 
2,5 en los 4 lados.

•	 Las páginas del documento deben estar nume-
radas.         

Portada

Título: Debe aparecer el título, el cual debe ser preciso, no 
tener más de 80 caracteres y venir en español, inglés y por-
tugués. Dentro del texto no debe describirse la presentación 
del/los autor/es, sino incluirse en un archivo aparte y constar 
de: nombres y apellidos completos, formación académica, 
cargo actual e instituciones a las que está/n vinculado/s, di-
rección electrónica vigente para contactarlo/s, ciudad y país.

Resumen: El artículo incluirá un resumen en español, in-
glés y portugués y no debe contener más de 250 palabras. 
Debe plasmar el objetivo, los puntos centrales y las conclu-
siones del artículo. En caso de artículos originales, el resu-
men debe estar estructurado por los apartados Objetivo, 
Metodología, Resultados y Conclusiones. Para artículos de 
revisión, de reflexión y traducciones, el resumen debe incluir 
objetivo, síntesis del contenido y conclusión.

Palabras clave (o descriptores): Se deben in-
cluir de 3 a 5 descriptores o palabras clave en el idioma 
original, que correspondan a los Decs (bireme). Consultar: 
http://decs.bvs.br

Nota: El documento no debe señalar nombres comer-
ciales de medicamentos, equipos o materiales, a menos 
que sea estrictamente necesario.

Ayudas y subvenciones

Si el trabajo es derivado de investigación se debe incluir 
el nombre de la investigación original. Para el caso de in-
vestigaciones que hayan tenido patrocinio o subvención 
de instituciones, se debe adicionar esta información. 

Lineamientos generales 
para  la  estructuración  y 
pre sentación  de  artículos 
originales (formato imryd)
1. Introducción: En esta sección el autor debe in-
cluir el problema, el objetivo o propósito del estudio y 
la argumentación lógica.

2. Materiales y Métodos: Incluye el tipo de estu-
dio, el fenómeno estudiado, las medidas, los análisis de 
datos y el proceso de selección de la muestra del estu-
dio, especificando el tiempo y el lugar. También, instru-
mentos utilizados y métodos de análisis empleados. Si es 
el caso, los aspectos éticos contemplados en el estudio y 
la aprobación del Comité de Ética correspondiente.

3. Resultados: Deberán ser presentados en forma ló-
gica, con las directrices del propósito y con las respuestas 
a la pregunta de estudio. Deben contener los datos y sus 
respectivos análisis. En el caso que se utilicen tablas, cua-
dros, gráficas e imágenes, éstos deben estar numerados de 
acuerdo a como han sido citados en el texto, contener su 
respectivo título, el cual será breve y claro, y la fuente de 
la información. Además, las gráficas, diagramas, imágenes, 
dibujos lineales, mapas y fotografías deberán presentarse 
en el programa original que se utilizó para elaborarlas (Ex-
cel, Word, Power Point, Paint, etc.).

4. Discusión: En ésta se destacarán las consideraciones 
nuevas y más importantes de la investigación, además de 
las conclusiones que de ella surjan. Deberá dar cuenta de las 
interpretaciones del autor y de las explicaciones en relación 
con sus hipótesis originales y con las fuentes bibliográficas 
estudiadas, las cuales deberán ser consistentes con la inves-
tigación. Podrá incluir las implicaciones para la práctica clíni-
ca y las recomendaciones para futuros estudios. 

5. Referencias: La revista Avances en Enfermería sigue 
las orientaciones sobre referencias bibliográficas del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, por lo cual se 
exige que el manuscrito se complemente estrictamente con 
las Normas Vancouver. Consultar: www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html
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De acuerdo a los requerimientos de indexación en cuanto a 
la vigencia y calidad de la bibliografía, en la lista de referen-
cias sólo se aceptará un 20% de la denominada “Literatura 
Gris” (libros, capítulos de libros, tesis, disertaciones, memo-
rias, guías, informes, reportes, manuales, datos estadísticos, 
leyes, auto-citas, citas de otras citas, etc.), es decir: todas 
aquellas referencias que no provengan de artículos de in-
vestigación publicados en revistas indexadas. Así mismo, 
es necesario que las referencias de revistas indexadas pro-
cedan de artículos de no más de 5 años de publicación. El 
manuscrito enviado deberá tener el número mínimo de re-
ferencias exigido por la revista, conforme la sección (tipo de 
artículo) en la que se haya incluido. El Equipo de Redacción 
hará un exhaustivo seguimiento de estos requerimientos, 
resultado que determinará si el manuscrito continúa el pro-
ceso, si es necesario realizar ajustes de referencias o incluso 
si debe ser rechazado.

Las referencias bibliográficas deberán numerarse conse-
cutivamente, entre paréntesis y en tamaño normal, de 
acuerdo al orden de aparición de las citas en el texto. A 
continuación se presentan ejemplos de la forma de pre-
sentación de los documentos y referencias respectivas:

•	 Artículo de revista: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Título del artícu-
lo. Título abreviado de la revista. Año;volumen                         
(número):página inicial-final. Cuando el artículo 
tenga más de seis autores se escribirá después 
de éstos la abreviatura et al.

•	 Libros y monografías: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Título. Edición. Lu-
gar de publicación (ciudad): editorial y año.

•	 Capítulo de un libro: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es del capítulo. Título 
del capítulo. La palabra “En”: director/coordina-
dor/editor/compilador del libro. Título del libro. 
Edición. Lugar de publicación (ciudad) : editorial; 
año. Página inicial del capítulo-página final del 
capítulo.

•	 Ponencias: apellido y dos iniciales del/los nom-
bre/s del/los autor/es de la ponencia. Título de la 
ponencia. La palabra “En”: título oficial del con-
greso, simposio o seminario. Lugar de publica-
ción: (ciudad) editorial; año. Página inicial-página 
final de la ponencia.

•	 Artículo de revista en Internet: apellido y dos inicia-
les del/los nombre/s del/los autor/es del artículo. 
Título del artículo. Título abreviado de la revista 
[revista en Internet]. Año [día mes (abreviado) 
año de consulta];volumen(número):página ini-
cial-final. “Disponible en: (url o doi)”

•	 Libro o monografía en Internet: apellido y dos ini-
ciales del/los nombre/s del/los autor/es. Título 
[documento en Internet]. Edición (excepto la pri-
mera). Lugar de publicación (ciudad): Editorial; 
fecha de publicación [día mes (abreviado) año de 
última actualización; día mes (abreviado) año de 
consulta]. “Disponible en: (url o doi)”

•	 Material audio visual: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Título (cd-rom, dvd, 
disquete, según el caso) Edición. Lugar de edi-
ción: (ciudad) editorial; año.

•	 Documentos legales: Nombre completo del país 
de emisión. Nombre de la institución que lo emi-
te. Título de la ley o el decreto, nombre/número 
del boletín oficial. Fecha de publicación.

•	 Tesis de doctorado/maestría: apellido y dos inicia-
les del/los nombre/s del/los autor/es. Título de la 
tesis [tesis de maestría/doctorado]. Lugar de pu-
blicación (ciudad): editorial (institución); año. 

•	 Material no publicado: hace referencia a los artí-
culos ya aceptados pero pendientes de publica-
ción. El formato es: apellido y dos iniciales del/los 
nombre/s del/los autor/es. Título. Nombre de la 
publicación. “En prensa”. Fecha. 
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Política  
editorial

Ética na publicação 
científica

A revista Avanços em Enfermagem define os seguintes 
critérios e recomendações relacionadas coma a ética na 
publicação de artigos científicos:

1.    Critérios gerais

1.1. Os manuscritos devem conter suficiente detalhe e 
referências que permitam replicar ou rebater o es-
tudo.

1.2. As declarações fraudulentas ou deliberadamente 
inexatas constituem um comportamento antiético.

1.3. Se o estudo incluir produtos químicos, procedi-
mentos ou aparelhos que apresentam qualquer 
risco inusual inerente a seu uso, o autor deve identi-
ficálos claramente no interior do artigo.

1.4. Se o estudo implicar o uso de animais ou de seres 
humanos, o autor deve garantir que o artigo conte-
nha uma declaração que explicite que se realizaram 
todos os procedimentos de conformidade com as 
diretrizes e com a normativa ética.

1.5. Devem respeitar-se os direitos de privacidade dos 
seres humanos.

2. Autoria

Critérios:

2.1. Um autor é a pessoa que fez uma contribuição inte-
lectual significativa ao estudo. Desta maneira, todas 
as pessoas nomeadas como autores devem reunir 
os requisitos de autoria e todos aqueles que os reú-
nam devem ser mencionados de forma explícita. 

2.2. Devem se cumprir coletivamente três critérios bási-
cos para ser reconhecido como autor:

a) Contribuição substancial à conceição e ao de-
senho, aquisição de dados, analises e interpre-
tação do estudo.

b) Redação ou revisão do conteúdo intelectual. 

c) Aprovação da versão final.

2.3. A ordem da autoria deve ser uma decisão conjunta 
dos coautores.

2.4. As pessoas que participem em um estudo, mas que 
não se ajustem aos critérios de autoria, devem apare-
cer como colaboradores ou pessoas reconhecidas. 

2.5. Há três tipos de autorias que se consideram inaceitá-
veis: autores fantasma, que contribuem substancial-
mente, mas não são reconhecidos —são frequente-
mente pagados por promotores comerciais— ; auto-
res convidados, que não fazem nenhuma contribuição 
discernível, mas que são nomeados para aumentar as 
possibilidades de publicação; e autorias honorárias, 
que se baseiam unicamente em uma afiliação tênue 
com um estudo.

Recomendações:

2.6. Antes de começar a pesquisa, recomenda-se docu-
mentar a função e a maneira como se reconhecerá 
a autoria de cada pesquisador.

2.7. Não se deve mentir acerca da participação de uma 
pessoa na pesquisa ou publicação. Se sua contri-
buição for considerada substancial, justifica-se a 
autoria, bem seja como autor ou como colabora-
dor. 

2.8.     Não se deve atribuir uma autoria sem contar com o 
consentimento da pessoa.

2.9. Todas as pessoas nomeadas como autores devem 
reunir os requisitos de autoria e todos aqueles que 
reúnam os requisitos devem aparecer como auto-
res ou colaboradores.

2.10. Alguns grupos colocam os autores por ordem alfabé-
tica, às vezes com uma nota para explicar que todos 
os autores fizeram contribuições iguais ao estudo e a 
publicação.
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3. Mudanças na autoria

Critérios:

3.1. Faz referência à adição, supressão ou reorganiza-
ção dos nomes de autor na autoria de um artigo 
aceito.

3.2. As petições de acrescentar ou eliminar um autor, 
ou para reorganizar os nomes dos autores, devem 
ser enviados pelo autor correspondente do artigo 
aceito e devem incluir:

a) A razão pela qual deve ser adicionado ou elimi-
nado, ou os nomes dos autores reorganizados.

b) A confirmação por escrito (via e-mail) de todos 
os autores que concordam com a adição, su-
pressão ou reorganização. No caso de adição 
ou eliminação dos autores, deve se incluir a 
confirmação de que o autor seja adicionado 
ou eliminado.

4. Conflito de interesses 

Critérios:

4.1. Quando um pesquisador ou autor tiver alguma opi-
nião, interesse financeiro/pessoal que puder afetar 
sua objetividade ou influir de maneira inapropriada 
em seus atos existe um possível conflito de interes-
ses. Os conflitos podem ser reais ou potenciais.

4.2. Os conflitos de interesses mais evidentes se asso-
ciam às relações financeiras, que podem ser:

a) Diretas: emprego, propriedade de ações, bolsas, 
patentes.

b) Indiretas: honorários, assessorias a organizações 
promotoras, propriedade de fundos de investi-
mento, testemunho como especialista pagado.

4.3. Os conflitos também podem existir como resultado 
de relações pessoais, a competência acadêmica e 
a paixão intelectual. Por exemplo, um pesquisador 
que tenha:

a) Algum tipo de interesse pessoal nos resultados 
da pesquisa. 

b) Opiniões pessoais eu estão em conflito direto 
com o tema que se estiver pesquisando.

Recomendações:

4.4. Revelar caso estiver em algum conflito real ou po-
tencial de interesses que influa de forma inapro-
priada nos achados ou resultados do trabalho apre-
sentado, dentro dos três anos de ter começado o 
trabalho apresentado, que poderiam influir indevi-
damente —enviesar— o trabalho.

4.5. Revelar o papel de um ou vários promotores do es-
tudo —caso houverem—, no desenho de estudo, 
na recopilação, análise e interpretação dos dados, 
na redação do informa e na decisão de apresentar o 
documento para sua publicação.

4.6. Os pesquisadores não devem chegar a acordos que 
interfiram com seu acesso a todos os dados e sua ca-
pacidade de analisá-los de forma independente; tam-
bém não de preparar e publicar os manuscritos.

4.7. Ao apresentar um documento, deve-se fazer uma 
declaração —com o cabeçalho “Papel que teve a 
fonte de financiamento”— em uma seção separada 
do texto e colocar-se antes da seção Referências.

4.8. Alguns dos exemplos de possíveis conflitos de in-
teresses que devem ser revelados incluem empre-
gos, consultoria, propriedade de ações, honorários, 
testemunho de perito remunerado, solicitações de 
patentes/registros e subvenções ou outros finan-
ciamentos.

4.9. Todas as fontes de apoio financeiro para o projeto 
devem ser reveladas.

4.10. Deve-se descrever o papel do patrocinador do estudo. 

5. Publicação duplicada 

Critérios:

5.1. Os autores têm o compromisso de comprovar que 
seu artigo seja baseado em uma pesquisa original, 
ou seja: nunca publicada com anterioridade. O en-
vio ou reenvio internacional de seu trabalho a outra 
publicação, gerando uma duplicação, é considera-
da um incumprimento da ética editorial. 

5.2. Produz-se uma publicação duplicada ou múltipla 
quando dois ou mais artigos, sem se fazer refe-
rências entre si, compartilham essencialmente as 
mesmas hipóteses, dados, pontos de discussão ou 
conclusões. Isto pode ocorrer em diferentes graus: 
duplicação literal, duplicação parcial, mas substan-
cial ou inclusive duplicação mediante parafraseio.

Política editorial

97



5.3. Um dos principais motivos pelos quais a publicação 
duplicada de pesquisas originais considera-se não 
ético é porque pode gerar uma ponderação inade-
quada ou uma dupla recontagem involuntária dos 
resultados de um estudo único, o que distorce as 
provas disponíveis.

Recomendações:

5.4. Os artigos enviados para sua publicação deverão 
ser originais e não deverão enviar-se a outra revista. 
No momento do envio, os autores deverão revelar 
os detalhes dos artigos relacionados —também 
quando estiverem em outro idioma—, artigos simi-
lares na imprensa e traduções.

5.5. Ainda que um artigo enviado esteja sendo revisado, 
é preciso indagar por seu estado, tomar a decisão 
de continuar ou não com o processo e caso decidi-
rem retirá-lo, entrar em contato com outra revista só 
caso a primeira editorial não publicar o artigo.

5.6. Evite enviar um artigo previamente publicado em 
outra revista.

5.7. Evite enviar artigos que descrevam, essencialmen-
te, a mesma pesquisa a mais de uma revista. 

5.8. Indique sempre os envios anteriores —incluídas as 
apresentações de reuniões e a inclusão de resul-
tados em registros— que pudessem considerar-se 
uma publicação duplicada.

5.9. Evite escrever sobre sua própria pesquisa em dois 
ou mais artigos, desde diferentes ângulos ou sobre 
diferentes aspetos da pesquisa, sem mencionar o 
artigo original.

5.10. Considera-se uma conduta não recomendável 
criar várias publicações a partir de pesquisas não 
multicêntricas. 

5.11. Deseja-se enviar seu artigo a uma revista que se 
publique em um país diferente ou em um idioma 
diferente, solicite informação à editorial e as dire-
trizes que ao respeito possam existir.

5.12. No momento do envio, indique todos os detalhes 
de artigos relacionados em um idioma diferente e 
as traduções existentes.

6. Reconhecimento das fontes

Critérios:

6.1. Os autores devem citar as publicações que sejam 
influentes na determinação da natureza do trabalho 
apresentado.

6.2. A informação obtida de forma privada não deve ser 
usada sem permissão explícita da fonte.

6.3. A reutilização das tabelas e figuras requer da permis-
são do autor e da editorial, o que deve mencionar-se 
adequadamente na legenda da tabela ou da figura.

6.4 A informação obtida no transcurso de serviços con-
fidenciais, como manuscritos para arbitragem ou so-
licitações de subvenção, não deve ser utilizada sem 
a permissão explícita e por escrito do autor da obra 
involucrada nestes serviços.

7. Fraude científica

Critérios:

7.1. A fraude na publicação científica refere-se à apre-
sentação de dados ou conclusões falsos ou que não 
foram gerados através de um processo rigoroso de 
pesquisa.

7.2. Existem os seguintes tipos de fraude na publicação 
de resultados de pesquisa:

a) Fabricação de dados: invenção de dados e resul-
tados de pesquisa para depois comunicá-los.

b) Falsificação de dados: a manipulação de materiais 
de pesquisa, imagens, dados, equipe e processos. 
A falsificação inclui a modificação ou omissão de 
dados ou resultados de tal forma que a pesqui-
sa não se representa de uma forma precisa. Uma 
pessoa poderia falsificar dados para adequá-la ao 
resultado final desejado de um estudo.

Recomendações:

7.3. Antes de realizar o primeiro envio de um artigo, leia 
cuidadosamente as políticas editoriais e de dados da 
revista.

7.4. Nunca modifique ou omita dados de forma inten-
cional. Isto inclui materiais de pesquisa, métodos de 
análises, processos, aparelhos, tabelas, citações e re-
ferências bibliográficas. 
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7.5. Tanto a fabricação como a falsificação de dados 
são formas de conduta incorreta e grave, porque 
as duas resultam em publicações científicas que 
não refletem com precisão a verdade observada.

7.6. O autor deve fazer uma gestão adequada dos da-
dos que suportam a pesquisa, levando especial 
cuidado na recopilação, produção, conservação, 
análises e comunicação dos dados.

7.7 Mantenha registros minuciosos dos dados em bru-
to ou não tratados, os que deverão ser acessíveis, 
caso um editor os solicitar, inclusive depois de pu-
blicado o artigo.

8. Plágio

Critérios:

8.1. O plágio é uma das maneiras mais comuns de con-
duta incorreta nas publicações. Acontece quando 
um dos autores faz passar como próprio o trabalho 
de outros sem a permissão, menção ou reconheci-
mento. O plágio se apresenta sob formas diferentes, 
desde a cópia literal até o parafraseado do trabalho 
de outra pessoa, incluindo dados, ideais, conceitos, 
palavras e frases.

8.2. O plágio tem diferentes graus de gravidade, por 
exemplo:

a) Que quantidade do trabalho de outra pessoa 
se tomou —várias linhas, parágrafos, páginas, 
o artigo inteiro—.

b) Que é o que foi copiado —resultados, métodos 
ou seção de introdução—.

8.3. O plágio em todas suas formas constitui uma con-
duta não ética no âmbito editorial e acadêmico, o 
que é inaceitável.

8.4.  A cópia literal só é aceitável se indica-se a fonte 
e inclui o texto copiado com os signos de citação 
adequados.

Recomendações: 

8.5. Lembre-se sempre que é essencial reconhecer o 
trabalho de outros —incluindo o trabalho de seu 
assessor ou seu trabalho prévio— como parte do 
processo.

8.6. Não reproduza um trabalho palavra por palavra, em sua 
totalidade ou em parte, sem autorização e menção da 
fonte original.

8.7. Mantenha um registro das fontes utilizadas ao pes-
quisar e onde foram usadas em seu artigo.

8.8 Certifique-se de reconhecer completamente e ci-
tar de forma adequada a fonte original em seu ar-
tigo.

8.9 Quando faça referência à fonte, evite utilizar o tra-
balho de outras pessoas palavra por palavra, exceto 
que o faça entre aspas e só se é estritamente neces-
sário.

8.10. O parafraseado só se aceita se indicar-se correta-
mente a fonte e se garante de não mudar o signifi-
cado da intenção da fonte.

8.11. Inclua entre aspas e cite todo o conteúdo que te-
nha tomado de uma fonte publicada anteriormen-
te, inclusive se o estiver dizendo com suas próprias 
palavras.

9. Fragmentação

Critérios:

9.1.   A fragmentação consiste em dividir ou segmentar          
          um estudo grande em duas ou mais publicações.

9.2. Considera-se uma prática inaceitável que os frag-
mentos de um estudo dividido compartilhem as 
mesmas hipóteses, amostra e métodos.

9.3. O mesmo fragmento não se deve publicar mais de 
uma vez. O motivo é que a fragmentação pode dar 
lugar a uma distorção da literatura, fazendo crer 
equivocadamente aos leitores que os dados apre-
sentados em cada fragmento —ou seja: cada arti-
go— derivam-se de uma amostra de sujeitos dife-
rentes. Isto não somente enviesa a base de dados 
científica, senão que também cria uma repetição 
ambígua aos editores e revisores, que devem ocu-
par-se de cada trabalho por separado. Além disso, 
permite que se infle o número de referências onde 
aparece citado o autor.

Recomendações

9.4. Evite fracionar inapropriadamente os dados de um 
só estudo em dois ou mais trabalhos.

9.5. Quando apresentar um trabalho, seja transparen-
te no processo. Isto inclui manuscritos publicados, 
enviados recentemente ou já aceitados. 
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10. Consentimento informado 

10.1. Os estudos sobre pacientes ou voluntários reque-
rem a aprovação de um comité de ética.

10.2. O consentimento informado deve estar devida-
mente documentado.

10.3. As permissões e as liberações devem ser obtidas 
quando um autor deseje incluir detalhes de caso 
ou outra informação pessoal, ou imagens dos pa-
cientes e qualquer outra pessoa.

10.4. Deve se levar cuidado com a obtenção do con-
sentimento respeito aos participantes, em parti-
cular com a população vulnerável. Por exemplo: 
quando uma criança tem necessidades especiais 
ou problemas de aprendizagem. Deve lembrar-
se que o uso de fotografias dos participantes ou 
declarações explícitas —partes de entrevistas— 
devem contar com a autorização por escrito dos 
envolvidos ou seus responsáveis legais.

11. Correção de artigos publicados

Critério: 

11.1. Quando um autor descobre um erro ou uma ine-
xatidão significativa no trabalho publicado, é obri-
gação do autor notificar imediatamente à revista e 
cooperar no processo de correção. 
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Instruções para os autores

A revista Avances en Enfermería da Universidad Nacional de 
Colombia é publicada cada quatro meses e recebe artigos 
em espanhol, português e inglês. Se quiser enviar artigos 
para publicação, deve levar em conta os aspetos relativos ao 
processo:

Tipos de artigos para 
publicação (segundo 
Colciencias)

1. Artigo de pesquisa científica e tecnológi-
ca. Documento original que apresenta detalhadamente 
os resultados originais de projetos de pesquisa. A estru-
tura geralmente utilizada inclui quatro partes fundamen-
tais: Introdução, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusões. Número mínimo de referências: 25.

2. Artigo de reflexão. Documento que apresenta 
resultados de pesquisa desde uma perspectiva analítica, 
interpretativa ou crítica do autor, sobre uma questão es-
pecífica, utilizando fontes originais. Número mínimo de 
referências: 25.

3. Artigo de revisão. Documento que decorre de 
uma pesquisa onde se analisam, sistematizam e integra-
mos resultados de pesquisas publicadas ou não publica-
das, sobre um campo científico ou tecnológico, visando 
informar sobre os avanços e as tendências de desenvol-
vimento nesse campo. A característica principal consiste 
em apresentar uma cuidadosa revisão bibliográfica de 
pelo menos 60 referências.

Outras contribuições não     
derivadas de pesquisas
1. Editorial. Documento escrito pelo/a Editor/a Chefe, 
um/a Editor/a um membro do Comitê Editorial ou um/a 
pesquisador/a convidado/a, sobre orientações dentro do 
campo temático da revista.

2. Documento de reflexão não derivado de 
pesquisa. Documento tipo ensaio não decorrente de 
pesquisa, emprega a perspectiva analítica interpretativa 
ou crítica do autor sobre um tema específico a partir de 
fontes originais. Número mínimo de referências: 25.

3. Relatório de caso (Situações de enferma-
gem). Documento que apresenta os resultados de um 
levantamento sobre uma situação especial a fim de dar a 
conhecer as experiências técnicas e metodológicas con-
sideradas para um caso específico. Inclui uma revisão sis-
temática comentada da literatura sobre casos análogos. 
Número mínimo de referencias: 15.

4. Tradução. Traduções de textos clássicos ou atuais 
ou transcrições de documentos históricos ou de interesse 
específico no âmbito da publicação da revista.

5. Resenha bibliográfica. Síntese concreta com 
uma visão crítica de uma publicação estilo livro que des-
creve a importância, os aspectos destacados e os aportes 
particulares da publicação. 

Critérios de elegibilidade 
dos artigos
O material que for colocado para apreciação do Comité Edito-
rial deve obedecer aos seguintes critérios:

1. Clareza e precisão na redação: A redação do 
documento deve ser coerente como conteúdo e clara para o 
leitor.

2. Originalidade: O documento deve ser original, isto é, 
produzido diretamente por seu autor, sem imitação de outros 
documentos.

3. Objetividade e validade: As afirmações de-
vem estar baseadas em dados e informação válida.

4. Importância e contribuições ao conhe-
cimento: O documento faz contribuições interessan-
tes para modernizar o tema objeto de pesquisa. 

Informação do autor

Os artigos devem ser enviados por meio do sistema ojs 
(Open Journal System): 

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/index

O autor de um artigo deve encaminhá-lo junto com uma 
carta que especifique seu endereço, fone e e-mail vigen-
te. Se o artigo é de vários autores, é preciso identificar a 
contribuição de cada autor no trabalho. No caso dos re-
latórios de pesquisa, o pesquisador principal assumirá a 
responsabilidade sobre a integridade e confiabilidade dos 
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dados compilados. Se a autoria de um artigo é grupal, é 
preciso nomear um ou mais autores para assumirem a 
responsabilidade em nome do grupo. Nesse caso, os ou-
tros membros não são autores, e serão incluídos na lista 
de reconhecimentos. Quando um artigo for submetido à 
apreciação do Comité Editorial, seu autor aceita que:

•	 Sob nenhum conceito receberá pagamento algum 
pela inclusão de seu documento na publicação. 

•	 Não poderá apresentar o mesmo documento à 
consideração de comitês de outras publicações até 
não obter resposta escrita sobre a decisão tomada 
a respeito da aceitação ou recusa de seu artigo.

•	 Caso o artigo for publicado, ele torna-se proprie-
dade permanente da Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia e não poderá 
ser publicado em outro meio sem licença escrita do 
autor e da Universidade.

Processo de seleção  
e revisão de artigos

O procedimento para eleger os artigos a serem incluídos 
na revista Avances en Enfermería é o seguinte: 

1.  Todos os artigos encaminhados ao Comitê Editorial 
da revista são revisados inicialmente pelo/a Editor/a 
Assistente a fim de verificar o grau de cumprimento 
com os elementos formais requeridos nas Instruções 
para os autores. Caso o artigo não obedecer esses cri-
térios, o documento será rejeitado para continuar o 
processo de seleção. Se as falências forem mínimas, o 
escrito será devuellto ao seu autor, especificando as 
fraquezas de forma encontradas na primeira avalia-
ção, com indicação de corrigi-las antes de continuar 
o processo. 

2.  Caso contrário, quando o artigo cumpre com os 
requerimentos formais, o documento será subme-
tido ao sistema anti-plágio da revista, e se fará um 
exaustivo seguimento das referências bibliográfi-
cas, depois o/s autor/es receberão uma notificação 
de recebido por meio eletrônico.

3.  Logo despois, o artigo se remite ao Comitê Editorial 
para designar dois (2) pares avaliadores para sua re-
visão, ambos com grande saber notório na área do 
artigo. Se o artigo é avaliado positivamente por um 
avaliador e negativamente por outro, designa-se 
um terceiro, e com base no seu conceito se decide 

a inclusão do documento na publicação. A identi-
dade do autor do artigo não é revelada aos pares 
avaliadores e também não a destes ao primeiro. O 
prazo para a emissão de conceitos que se dão aos 
pares avaliadores será de quinze (15) dias calendá-
rio e será notificada a cada par avaliador a data esti-
mada de recepção do conceito. 

4.  Com base nos conceitos dos pareceristas avaliado-
res, o Comité decide se o artigo será publicado ou 
não. Em ambos os casos, o autor recebe uma comu-
nicação eletrônica que inclui as opiniões dos pare-
ceristas e a decisão tomada. Se o artigo for aceito, 
o autor recebe confirmação sobre as sugestões e 
correções aplicáveis antes de publicar o artigo.

5.  Depois de receber as correções aplicadas pelo autor, 
o Comitê Editorial envia o documento a um corretor 
de estilo ou editor de documentos. Quando acaba a 
edição correspondente, o artigo é devolvido ao au-
tor, quem terá prazo de cinco dias úteis para dar a 
aprovação final. O autor deve enviar a autorização e 
apontar claramente as correções não aceites, dado 
que com isso, ele fica responsabilizado por todas as 
afirmações feitas no artigo, incluindo aquelas que 
foram mudadas ou corrigidas pelo/a corretor/a de 
estilo ou Editor/a Assistente.

6.  Se nos cinco (5) dias úteis posteriores ao recebi-
mento do documento o autor não se pronunciar 
ao respeito, o Comitê Editorial entenderá que ele 
aceita as correções editoriais realizadas.

7.  O autor deve enviar seus dados no formato Publin-
dex ao Comitê Editorial.

Requisitos  
para presentação  
de artigos

A revista Avances de Enfermería e seu conteúdo são pro-
priedade da Universidad Nacional de Colombia. Antes de 
enviar um documento, verifique a observância com as se-
guintes especificações: 

•	 Certificados de Atribuição de Direitos e Originali-
dade: os artigos deverão ser enviados com um cur-
riculum vitae dos autores e uma carta afirmando 
que os materiais são inéditos, quer dizer, originais, e 
que cedem todos os direitos patrimoniais do artigo 
à Universidad Nacional de Colombia. Para isso de-
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vem preencher os formatos na lista de verificação 
para a preparação de envios, no seguinte enlace: 
www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/submissions#authorGuidelines. 

•	 O documento não excederá 5 000 palavras nem 
25 páginas (7 000 palavras e 30 páginas se for ar-
tigo de revisão) tamanho carta, escrito em letra 
Times New Roman corpo 12, espaçamento du-
plo, com margens de 2,5 nos quatro lados.

•	 As páginas do documento devem estar numeradas.

Capa

Título: Deve aparecer o título, que deve ser claro, não con-
ter mais de 80 caracteres e estar em espanhol, inglês e portu-
guês. Dentro do texto não deve descrever-se a apresentação 
do/s autor/es, já que esta deverá incluir-se em outro arquivo e 
conter: nomes e sobrenomes completos, titulação acadêmi-
ca, cargo atual e vinculação institucional, bem como endere-
ço eletrônico vigente para contatá-lo/s, cidade e país.

Resumo: O artigo deve incluir resumo em Espanhol, In-
glês e Português, não deve ter mais de 250 palavras. Nele 
tem que se encontrar o objetivo, os pontos focais e as con-
clusões do artigo. Nos artigos originais, o resumo deve ser 
estruturado de modo a definir o Objetivo, Metodologia, 
Resultados e Conclusões. Para artigos de revisão, reflexões 
e traduções, o resumo deve incluir objetivos, uma síntese do 
conteúdo e conclusão.

Palavras-chave (ou descritores): O artigo 
deverá incluir de 3 a 5 descritores ou palavras chave 
no idioma original, que correspondam aos decs (bireme). 
Consultar: http://decs.bvs.br

Atenção: O documento não deve apontar os nomes 
comerciais de medicamentos, equipamentos ou mate-
riais, a menos que seja absolutamente necessário.

Subvenções e subsídios
Se o trabalho for o resultado de uma pesquisa deverá 
incluir o nome da pesquisa original. Para o caso das pes-
quisas que tiveram patrocínio ou financiamento de ins-
tituições, deve-se incluir esta informação.

Diretrizes gerais  
para a estruturação  
e apresentação de artigos 
originais (formato imred)

1. Introdução: Nesta seção, o autor deve incluir o 
problema, o objetivo ou o propósito do estudo e a argu-
mentação lógica.

2. Materiais e Métodos: Inclui o tipo de estudo, 
o fenômeno estudado, as medidas, as análises de dados 
e o processo de seleção da população do estudo, espe-
cificando o tempo e lugar. Além disso, deve incluir ins-
trumentos utilizados, os métodos de análise utilizados. 
Se for o caso, os aspectos éticos abordados no estudo e 
aprovação do Comitê de Ética pertinente.

3. Resultados: Devem ser apresentados de uma for-
ma lógica, com as diretrizes do propósito e com as res-
postas à pergunta de estudo. Deve conter os dados e as 
análises dos mesmos. Caso forem usadas tabelas, qua-
dros, gráficos e imagens, devem ser numerados de acor-
do com a ordem como foram citadas no texto, conter o 
respetivo título, que deve ser breve e claro devendo apa-
recer a fonte de informação. Além disso, os gráficos, dia-
gramas, imagens, desenhos lineares, mapas e fotografias, 
deverão apresentar-se no programa original que usou-se 
para elaborá-las (Excel, Word, Power Point, Paint, etc.).

4. Discussão: Nesta se dará destaque às considerações no-
vas e mais importantes da pesquisa, além das conclusões que 
dela surjam. Deverá dar conta das interpretações do autor e das 
explicações em relação com suas hipóteses originais e com as 
fontes bibliográficas estudadas, as que deverão ser consisten-
tes com a pesquisa. Poderá se incluir as implicações para a prá-
tica clínica e as recomendações para futuros estudos. 

5. Referências: A revista Avances en Enfermería se-
gue as orientações sobre referências bibliográficas do 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
pelo que se exige que o escrito se complemente estri-
tamente com as Normas Vancouver. Veja: www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

De acordo com os requerimentos de indexação acerca da 
vigência e qualidade da bibliografia, na lista de referências 
só se aceitará 20% da denominada “Literatura Cinza” (livros, 
capítulos de livros, teses, dissertações, memorias, guias, in-
formes, reportes, manuais, dados estatísticos, leis, autocita-
ções, citações de outras citações etc.), é dizer: todas aquelas 
referências que não sejam de artigos de pesquisa publicados 
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em revistas indexadas. Outrossim, é necessário que as re-
ferências de revistas indexadas sejam de artigos de não 
mais de 5 anos de publicação. O manuscrito enviado deve-
rá ter o número mínimo de referências exigido pela revisa, 
conforme a seção (tipo de artigo) na que esteja incluído. A 
Equipe de Redação fará um exaustivo seguimento desses 
requerimentos, resultado que determinará se o manuscrito 
continua o processo, se é necessário realizar ajustes de refe-
rências ou inclusive, se deve ser rejeitado.

As referências bibliográficas deverão numerar-se consecu-
tivamente entre parêntese e em tamanho normal, de acor-
do à ordem de aparição das citas no texto. A continuação 
se apresentam exemplos da forma de apresentação dos 
documentos e referências respetivas:

•	 Artigo de revista: Sobrenome e duas iniciais dos 
nomes dos autores. Título do artigo. Abreviatura in-
ternacional do título do periódico. Ano; volume(nú-
mero):página inicial-final. Quando o artigo tiver 
mais de seis autores as palavras et al. serão escritas 
após o sexto autor.

•	 Livros e monografias: Sobrenome, duas iniciais dos 
nomes dos autores. Título. Edição. Local de publica-
ção (cidade): editora; ano. 

•	 Capítulo de livro: Sobrenome e duas iniciais dos no-
mes dos autores do capítulo. Título do capítulo. Pa-
lavra “Em”: sobrenome e duas iniciais dos nomes do 
diretor/coordenador/editor/compilador do livro. 
Título do livro. Edição. Local de publicação (cidade): 
editora; ano. Página inicial-final do capítulo.

•	 Palestras: Sobrenome e duas iniciais dos nomes 
dos autores do trabalho. Título da palestra. Palavra  
“Em”: título oficial do congresso, simpósio ou semi-
nário. Local de publicação (cidade): editora; ano. 
Página inicial-final da palestra. 

•	 Artigo de revista on-line: Sobrenome e duas iniciais 
dos nomes dos autores do artigo. Título do artigo. 
Título abreviado do periódico [periódico na Inter-
net]. Ano [dia mês (abreviado) ano de consulta];vo-
lume(número):página inicial-final. “Disponível em: 
(url/doi)”

•	 Livro ou monografia on-line: Sobrenome e duas 
iniciais dos nomes dos autores. Título [documento 
em Internet]. Edição. Local de publicação (cidade): 
editora; data de publicação [dia mês ano da última 
atualização; dia mês ano de consulta]. “Disponível 
em: (url/doi)”

•	 Material audiovisual: Sobrenome e duas iniciais 
dos nomes dos autores. Título (cd-rom, dvd, disco, 
segundo o caso) Edição. Local de edição (cidade): 
editora; ano.

•	 Documentos legais: Nome completo do país de 
emissão. Nome da instituição que emite a lei. 
Título da lei ou decreto, nome/número do diário 
oficial, data de publicação.

•	 Tese de mestrado-doutorado: Sobrenome e duas 
iniciais dos nomes dos autores. Título da tese 
[tese de mestrado/doutorado]. Local de publica-
ção (cidade): editora; ano. 

•	 Material inédito: refere-se a artigos aceitos, mas 
ainda não publicados. O formato é: Sobrenome e 
duas iniciais do nomes dos autores. Título. Nome 
da publicação. “Na imprensa”. Data.
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Editorial  
policy

Ethics in scientific 
publication 

The journal Avances en Enfermería stipulates the follow-
ing principles and recommendations concerning ethics 
in scientific articles publication:

1. General principles

1.1. Manuscripts should include enough details and 
references that the article may be replied or refut-
ed.

1.2. Fraudulent or deliberately inaccurate statements 
constitute an anti-ethical behaviour.

1.3. If research includes chemical products, proce-
dures, or equipment involving any unusual risk 
inherent in their use, authors must identify them 
clearly in the main part of the article.

1.4. If research implies the use of animal or human 
beings, authors should make sure that the arti-
cle contains an explicit statement declaring that 
all the procedures were carried out in conformity 
both with the guidelines and ethical regulations.

1.5. Rights to privacy of human beings should be re-
spected.

2. Authorship

Principles:

2.1. An author is the person who has made significant 
intellectual contribution to the investigation. Thus, 
anyone mentioned as author should fulfil all the 
requirements of authorship; and, in accordance, 
anyone who fulfils those requirements should be 
explicitly mentioned as author.

2.2. Authors should satisfy completely three basic re-
quirements to be recognized as such:

a) Considerable contribution to the conception 
and design; data collection; and the analysis 
and interpretation of research.

b) Drawing-up or checking of the intellectual 
content.

c) Approval of the final version.

2.3. Authorship’s arrangement should be a joint deci-
sion of co-authors.

2.4. Those people who, taking part in the research, do 
not satisfy the requirements of authorship, should be 
mentioned as contributors or acknowledged persons. 

2.5. There are three unacceptable kinds of authorship: 
ghost authors who do contribute substantially to 
the investigation, but are not recognized —they 
are usually paid by commercial developers—; 
guest authors who do not noticeably contribute 
to the investigation, but are mentioned in order to 
increase the possibilities of the article to be pub-
lished; and the ad honorem authorships, based 
only in a slight affiliation to the study.

Recommendations:

2.6. Before the beginning of the investigation, it is rec-
ommended to document the functions of each 
investigator and how their authorship will be rec-
ognized.

2.7. There should be no lies about someone’s partic-
ipation in the investigation or publication. If his/
her contribution is deemed as substantial, then 
the authorship is justified, whether as author or as 
contributor.

2.8. No authorship should be assigned without the ap-
proval of the person involved.

2.9. Anyone mentioned as author should fulfil all the re-
quirements of authorship, and all who meet those 
requirements should be mentioned as authors or 
contributors.
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2.10.  A number of teams present their authors in alpha-
betical order, in some cases with an explanatory 
note declaring that all authors contributed equally 
both to the investigation and to the publication.

3. Modifications in authorship

Principles:

3.1. It refers to the addition, suppression, or rearrange-
ment of authors’ name in the authorship of an ad-
mitted article.

3.2. Requests demanding addition or suppression of 
authors, or the rearrangement of authors’ names, 
should be send by the respective author of the ad-
mitted article, and should include:

a) The causes justifying the addition or suppres-
sion, or the rearrangement of the authors’ 
names.

b) Confirmation in writing (by e-mail) of all authors 
agreeing with the addition, suppression or rear-
rangement. If authors’ addition or suppression 
is required, it must be attached same author’s 
confirmation of his/her addition or suppression.

4. Conflict of interests

Principles:

4.1. There is possible conflict of interests if an investi-
gator or author has opinions or personal/financial 
interests that may affect his/her objectivity, or in-
fluence inappropriately his/her actions. These con-
flicts may be real or potential.

4.2. The more evident conflicts of interests are associat-
ed with financial relationships, which may be:

a) Direct: employment, stocks ownership, scholar-
ships and patents.

b) Indirect: fees, consultancy to development com-
panies, investment funds’ ownership, paid ex-
pert witness.

4.3. Conflicts could also emerge as result of personal 
relationships, academic rivalry, and intellectual pas-
sion. For instance, an investigator who has:

a) Any kind of personal interest in investigation’s 
results.

b) Personal opinions in direct conflict with the sub-
ject under research.

Recommendations:

4.4. Reveal if there exists any real or potential conflict of 
interests that may influence inappropriately (slant) 
the work, by influencing improperly in the findings 
or results of research, in a three-year period since 
the beginning of the submitted work.

4.5. Reveal the role played by one or more promoters 
of the study —if any—, in the design of study; in 
gathering, analysis and interpretation of data; in 
report’s drawing-up; and in the decision to submit 
the article to be published.

4.6. Investigators should not agree on terms interfering 
with their access to all data; with their capacity to 
analyse them independently; or with the manu-
script’s preparation or publication.

4.7. When submitting a document, there should be an 
explicit statement —under the heading “Role of the 
funding source”— in an independent section of the 
text and placed before the section of references.

4.8. Some instances of possible conflicts of interest that 
must be revealed may be: employment, consul-
tancy, stocks ownership, fees, paid expert witness, 
patents/registry applications, and requests to sub-
vention or another funding source.

4.9. Every funding source of the project must be re-
vealed.

4.10. The role of the project sponsor should be described.

5. Duplicate publication

Principles:

5.1. Authors are obliged to prove their article to be 
based in original research, i.e., to have been not 
previously published. Intentional sending or re-
sending of your work to another journal, thereby 
generating duplication, is considered a breach of 
editorial ethics.

5.2. Duplicate or multiple publications occur when two 
or more articles, without mutually referencing each 
other, share essentially the same hypothesis, data, 
discussion points, or conclusions. This may occur in 
different degrees: word-for-word duplication; partial 
but substantial; or even duplication by paraphrase. 
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5.3. Among the principal reasons why duplicate publi-
cation of original researches is considered non-eth-
ical, is that it may allow inadequate weighting or 
involuntary double recount of results of a single re-
search, thereby distorting available evidence.

Recommendations:

5.4. Articles submitted for publication should be origi-
nals and should not be submitted to another jour-
nal. When submitting, authors should reveal details 
of articles relating to theirs —even in another lan-
guage—, similar articles in press and translations.

5.5. Both authors and editors should have continual 
communication about the state of articles under 
review; if authors decide to give up the process and 
withdraw the article, they are obliged to notify the 
journal about it, before come in contact with anoth-
er journal.

5.6. Avoid submitting articles previously published in 
another journal.

5.7. Avoid submitting to more than one journal articles 
that describe essentially the same research.

5.8. Always indicate previous submissions of the article 
—including presentation in meetings and inclusion 
of results in registries— that may be deemed as du-
plicate publication.

5.9. Avoid writing in two or more articles about your 
own research from different angles, or about differ-
ent aspects of the research, without mentioning the 
original article.

5.10. Creating several publications about no-multicentre 
investigations is considered as not recommended 
behaviour. 

5.11. If you wish to submit your articles to a journal pub-
lished in another country or in another language, 
please ask for information and guidelines about it 
to the publishing company.

5.12. At the time of submission, indicate every detail 
about articles relating to yours in a different lan-
guage, and all current translations.

6. Recognition of sources

Principles:

6.1. Authors should reference publications that have 
been influential in the determination of the nature 
of the submitted article.

6.2. Information obtained privately should not be 
used without explicit permission in writing of the 
source.

6.3. Reuse of tables or figures requires permission of 
the authors and the publishing company that 
should be adequately indicated in the legend of 
the table or figure.

6.4. Information obtained in the course of confidential 
services —e.g. manuscripts of peer review or sub-
vention requests— should not be used without 
explicit permission in writing of the author of the 
work involved in those services.

7. Scientific fraud

Principles:

7.1. Fraud in scientific publication makes reference to 
the presentation of false data or results as well as 
data or results not generated through rigorous in-
vestigation process.

7.2. Following are the kinds of fraud in publication of 
investigation results:

a) Fabrication of data: invention of data and inves-
tigation results in order to be published.

b) Falsification of data: manipulation of investiga-
tion materials, images, data, equipment or pro-
cesses. Forgery includes modification or omis-
sion of data or results, so that the investigation 
is not properly represented. Someone may fal-
sify data to adequate them to the final desired 
result.

Recommendations:

7.3. Before the first submission of an article, read care-
fully journal’s editorial and data policies.

7.4. Never modify or omit data intentionally. This in-
cludes investigation materials, analysis methods, 
processes, equipment, tables, references, and bib-
liographic references.

Editorial policy

107



7.5. Both fabrication and falsification of data are seri-
ous forms of misbehaviour, because both of them 
result in scientific publications not reflecting pre-
cisely the observed truth.

7.6. Authors should adequately manage data that sup-
port investigation, with special care in data collect-
ing, production, keeping, analysis and communi-
cation.

7.7. Keep thorough records of raw data, which should 
be accessible in case editors request them even 
before article’s publication.

8. Plagiarism

Principles:

8.1. Plagiarism is one of the more commons ways of 
misconduct in publishing. It occurs when one of 
authors passes other people’s work off as his own, 
without permission, mention or acknowledgment. 
Plagiarism appears under different ways, from 
word-for-word copy to paraphrase of other peo-
ple’s work, including data, ideas, concepts, words 
or sentences.

8.2. Plagiarism has different levels of seriousness, for 
instance: 

a) The amount of work taken from another per-
son’s work: several lines, paragraphs, pages, the 
entire article.

b) What was copied: results, methods or introduc-
tory section.

8.3. Plagiarism in all its forms constitutes an unaccept-
able non-ethical conduct in editorial and academ-
ic spheres.

8.4. Word-for-word copy is acceptable only if the source 
is indicated and the copied text included with ade-
quate marks of citation.

Recommendations:

8.5. Always remember that is essential to recognise oth-
er people’s work —including your adviser’s work, or 
your own previous work— as part of the process.

8.6. Do not reproduce any work word-for-word, either 
partially or entirely, without permission or men-
tion of the original source.

8.7. Keep a record of sources used during investiga-
tion, and where did you use them in the article.

8.8. Make sure that the original source is entirely acknowl-
edged and adequately referenced in your article.

8.9. When referencing the source, avoid using another 
people’s work word-for-word unless you enclose it 
in quotes and only in case of strict necessity.

8.10. Only if the source is correctly indicated and if you make 
sure of not altering the significance of the source’s in-
tention would the paraphrase be acceptable.

8.11. Enclose in quotes and reference all contents taken 
from a previously published source, even if you are 
stating them with your own words.

9. Fragmentation

Principles:

9.1.  Fragmentation consists in dividing or segmenting 
a big research in two or more publications.

9.2. It is considered an unacceptable conduct that frag-
ments of a divided research share the same hypoth-
esis, sample and methods.

9.3. The same fragment should not be published more 
than one time, since fragmentation may allow dis-
tortion in literature, and may have readers believe 
that data presented in each fragment (i.e., each arti-
cle) are derived from a different sample of subjects.

Recommendations:

9.4. Avoid fragmenting inappropriately the data of just 
one research in two or more works.

9.5. When submitting a work, be transparent during the 
process. Send copies of other manuscripts closely 
relating to the manuscript involved.

10. Informed consent

Principles:

10.1.  Research on patients or volunteers should be ap-
proved by an ethics committee.

10.2. Informed consent should be appropriately docu-
mented. 
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10.3. Permissions and releasing should be obtained 
when authors wish to include case details or any 
other personal images or information of patients 
or anyone else.

10.4. When obtaining informed consent, care should be 
taken regarding participants, especially vulnerable 
people. For instance, children with special needs 
or learning disabilities. It must be recalled that 
the use of photographs or explicit declarations of 
patients (parts of an interview) should have autho-
rization in writing of those involved or their legal 
representatives.

11. Correction of published articles

Principles:

11.1. When authors detect mistakes or relevant inaccuracies 
in the published work, they are obliged to notify im-
mediately the journal and to cooperate in the process 
of correction.
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Instructions to authors

The journal Avances en Enfermería, of the Universidad 
Nacional de Colombia, is published thrice a year and 
receives articles written in Spanish, Portuguese and En-
glish. When sending articles to publication, please con-
sider the following features about the process:

Articles types  
to publication  
(according to Colciencias)

1. Scientific and technological research 
article. Original manuscript that presents in detail the 
original results of research projects. The structure gener-
ally used contains four important sections: Introduction, 
Materials and Methods, Results, and Discussion. Mini-
mum of bibliographic references required: 25.

2. Reflection article. Document that presents re-
search results from the author’s analytic, interpretative 
or critical perspective on a specific subject, resorting to 
original sources. Minimum of bibliographic references re-
quired: 25.

3. Literature review article. Document that re-
sults from investigation in which the results of published 
or unpublished investigations are analyzed, systematized 
and integrated on a field of science or technology in or-
der to report on advancement and development trends. 
Its main characteristic is to present a careful bibliographic 
review of at least 60 references.

Other contributions not 
derived from researches

1. Editorial. Document written by the Chief Editor, an Associ-
ated Editor, a member of the Editorial Committee or a guest re-
searcher, about orientations in the subject domain of the journal.

2. Reflection document not derived from in-
vestigation. Manuscript like essay not resulting from 
a research. It applies interpretative analytic perspective or 
critics of the author on a specific topic based on original 
sources. Minimum of bibliographic references required: 25.

3. Case report (Nursing situations). Doc-
ument that presents the results of a study regarding a 
particular situation in order to show technical and meth-
odological experiences considered in a specific case. It 
includes a commented systematic review of the litera-
ture on analogue cases. Minimum of bibliographic refer-
ences required: 15.

4. Translation. Translations of classic or current 
texts or transcripts of historic documents or texts for 
particular interest on the journal’s publication domain.

5. Bibliographical outline. Specific synthesis 
with a critical view for a book publication that describes 
significance, outstanding topics and characteristic con-
tributions of the publication.

Articles  
selection criteria

The material submitted to Editorial Committee should 
meet the following criteria:

1. Clear and precise writing: The document’s 
wording should provide coherence on the contents and 
clarity to readers.

2. Originality: The document must be original, that 
is to say: it must be produced directly by the author, it 
should not be an imitation of other documents.

3. Objectivity and validity: The statements 
should be based on valid data and information.

4. Importance and contribution to knowl-
edge: The document makes interesting contributions 
to the state of art of the object of the study. 

Information of authors

Manuscripts must be summitted only through ojs 
system (Open Journal System): 

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/index

Authors must send articles forward them accompanied with 
a letter indicating their address and updated electronic mail. 
If the article has several authors, each author’s contribution 
should be identified. In case of investigation reports, the 
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main researcher shall assume the responsibility over the  
integrity and reliability of the collected data. If the article 
was produced by a group, one or more researches should 
be designated to assume the responsibility on behalf of the 
group. In this case, the other members are not perceived as 
authors, and they shall be listed on the acknowledgement 
list. When submitting an article to the Editorial Committee, 
its author accepts that:

•	 In no case shall he/she receive any payment for 
the inclusion of the article in the publication.

•	 He/she can not submit the same article to the con-
sideration of other publications’ Editorial Commit-
tee until he/she obtains an answer in writing on 
the decision made regarding acceptance or rejec-
tion of his/her article.

•	 In case of publication, his/her article becomes 
permanent property of the Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia and can-
not be published in any other media without writ-
ten permission from its autor and the University.

Articles selection  
and revision procedure
The procedure to select articles and ensuing revision for 
inclusion in Avances en Enfermería is as follows:

1.  As soon as manuscripts are submitted through ojs, 
they are sent to Editorial Committee and shall be 
initially reviewed by the Editor Assistant to verify 
that they comply with the formal elements re-
quired in the Instructions to authors. Should they 
not fulfill those criteria, the document shall be 
excluded of the selection process evaluation. If 
errors are minor, manuscript will be returned to 
the author, indicating the failures found in the first 
evaluation.

2.  If it complies with the formal requirements, the 
document is then submitted to our Non-Plagiarism 
System and its bibliographic references will be thor-
oughly revised. Subsequently, we sent an email to 
inform authors manuscript was received.

3.  Immediately, manuscript is sent to two peer-re-
viewers appointed by Editorial Committee for its 
review, who should be experts on the topic ad-
dressed in the article. If manuscript is positively 
evaluated by one evaluator and negative by other, 
one third is appointed, and based on his/her opin-
ion the document inclusion is decided in the publi-

cation. The author’s identity shall not be disclosed to 
the evaluators and the evaluators’ names shall not be 
disclosed to the author.

4.  Based on the evaluators’ opinion, Committee shall 
decide if the article is published or not. In any case, 
the author shall receive an email indicating the 
opinion of the peer-reviewers, stating the decision 
made and, if it is accepted, the appropriate sug-
gestions and changes shall be confirmed to the 
author before article is published.

5.  Once changes are received from the author, Edito-
rial Committee shall send the manuscript to copy-
editor and/or proofreader. Once corresponding 
edition is completed, manuscript is returned to the 
author for his/her approval in a term no longer tan 
five (5) working days. Authors should send authori-
zation and state precisely the changes he/she does 
not accept, this authorization makes him responsi-
ble for all the statements made in his/ her article, 
including those submitted to changes by copyedi-
tor and/or proofreader and authorized by authors.

6.  If five (5) working days after reception of document, 
autor/s have/s not made any statement regarding 
contents, Editorial Committee shall assume that he/
she/they accept/s editorial changes that were made.

7.  Authors should forward the Publindex form data 
to Editorial Committee.

Requirements  
to submit manuscripts 

The journal Avances en Enfemería and its contents are 
property of Universidad Nacional de Colombia. Before 
submitting a document, please verify if it satisfies the fol-
lowing specifications:

— Certifications of Transfer of Rights and Originality: Manu-
scripts should be submitted with an authors’ letter, stating 
that materials are unpublished and that authors transfer 
copyrights of their articles to Universidad Nacional de Co-
lombia. A curriculum vitae must be attached by authors. 
Click here to download formats, in the Submission Prepar-
ation Checklist: www.revistas.unal.edu.co/index.php/av-
enferm/about/submissions#authorGuidelines. 
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— Document shall not exceed 5 000 words neither 25 
letter-size pages (7 000 words neither 30 pages, if it is 
literature review article). It is typed in Times New Roman 
font size 12, double space/writting (2.0), and using 2.5 cm 
margins for all four sides of the format.

— Document pages should be numbered. 

Cover 
Title: Title must be visible, accurate, and include no more 
than 80 characters, and translate from native lenguage into 
English, Spanish and Portuguese. Within the text it should 
not described the presentation of author/s, but it should be 
included in a separate file and consists of: full names, edu-
cational background, current position and work institution 
he/she/they is/are part of, updated email address to con-
tact him/her/them, city and country.

Abstract: Manuscript will include abstract in Spanish, 
English and Portuguese; it should have no more 250 words 
that should capture the article’s objective, key points and 
conclusions of research. In original articles, abstract struc-
ture must present the Objective, Methodology, Results and 
Conclusions. For review articles, reflections, translations, 
the abstract should include purpose, summary and con-
clusion.

Key words (or descriptors): Manuscript must in-
clude from 3 to 5 descriptors or key words in Spanish, En-
glish and Portuguese and they must macth up with decs 
(bireme). Website at: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Note: Document does not mention any comercial names 
of drugs, equipment or material, unless strictly necessary.

Grants and subsidies
If the writting is a result of a research work it should include 
the name of the original research. For the case of spon-
sored research that have been sponsored or funded by any 
institution, manuscript should have a final section in which 
the sponsor is mentioned.

General guidelines  
for structure and submitting 
original articles (imrad for-
mat)

1. Introduction: In this section authors should include 
the objective or purpose of the research and logical argu-
ment.

2. Materials and Methods: It includes the type of 
study, phenomenon studied, process of selection of the 
study population specifying time and place as well instru-
ments and methods of analysis used. If it is applicable, the 
ethical aspects covered in the study and approval of corre-
sponding Ethics Committee must be included.

3. Results: Results should be logically organized, with 
guideline of purpose and answers of research question. 
They must contain data and their corresponding anal-
ysis. In case tables, charts, graphs and images are used, 
they must be numbered following the order they were 
quoted in the text. The titles should be brief and clear. 
In addition, source of figures, graphs charts, images, 
sketchs, line drawings, maps, photographs information 
should be presented on the file program used to create 
them (Excel, Word, Power Point, Paint, etc.).

4. Discussion: In this section new and main consider-
ations from research will be highlighted, along with the 
conclusions that be arised from them. It should point out 
the authors’ interpretations and explanations related to 
their original hypotheses and studied literature sources, 
which must be consistent with research. It may include 
the implications for clinical practice and recommenda-
tions for future investigations.

5. Bibliographic references: The journal Avances 
en Enfermería follows the guidelines for bibliographical 
references of the International Committee of Medical 
Journal Editors (Vancouver Standards). See: 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

According to the requirements of indexing in respect of 
validity period and quality of the bibliography, in refer-
ence list a 20% of the so-called “Grey Literature” will be 
accepted only (books, book chapters, master/doctoral 
theses, dissertations, reports, guides, manuals, statistics, 
laws, self-citations, citations from other citations, etc.), in 
other words, all of the references that do not come from 
research/original articles published in indexed journals. 
It is also necessary for the references of indexed journals 
to come from articles that they bear a publication date 
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not more than five years. The manuscript submitted must 
have the minimum number of references required by the 
journal, in accordance with section submission (type of ar-
ticle) that it has been included. The Editorial Team will carry 
out a comprehensive monitoring of those requirements, 
whose result will determine whether the manuscript con-
tinues process, if it requires references adjustments or even 
if it must be rejected.

Bibliographic references should be numbered consec-
utively in brackets and in normal size, according to the 
order of appearance of the citations in the text. Instances  
of the presentation of documents and corresponding  
references are presented as follows:

•	 Journal article: Surname and two initials of the 
names of autor/s. Title of article. International title 
abbreviation of the journal. Year;volume(issue): 
first-last page. When the article has more than six 
authors, the abbreviation et al. shall be written after 
the sixth authors name.

•	 Books and monographs: Surname, and two initials 
of the names of autor/s. Title of book. Edition. Place 
of publication (city): publisher; year of publication.

•	 Chapter of book: Surname and two initials of the 
names of autor/s. Title of the chapter. Word “In”: 
Director/Coordinator/Editor/Compiler of the book. 
Title of the book. Edition. Place of publication (city): 
publisher; year of publication. First-last page of the 
chapter.

•	 Presentations: Surname and two initials of the 
names of autor/s of the paper. Title of the paper. 
Word “In”: official title of the congress, symposium 
or seminar. Place of publication (city): publisher; 
year. First page-last page of the paper.

•	 Online journal article: Surname and two initials of 
the names of autor/s of the article. Title of the arti-
cle. International title abbreviation of the journal 
[serial on the Internet]. Year [access: year month 
day];volume(issue):first page-last page. “Available 
from (url/Doi):”

•	 Book or monograph online: Surname and two in-
itials of the names of autor/s. Title [document on 
the Internet]. Edition. Place of publication (city): 
publisher; year of publication [date of last update; 
date of consultation]. “Available from (url/Doi):”

•	 Audio-visual material: Surname and two initials of 
the names of the authors. Title (CD-roM, DvD, disk, as 
the case may be). Edition. Place of publication (city): 
publisher; year of publication.

•	 Legal documents: Full name of the country. Name 
of  emission law institution. Title of law, ordin-
ance, oficial journal name/number and date of 
publication.

•	 Master-doctoral thesis: Surname and two initials 
of the names of autor/s. Title of thesis [master/
doctoral thesis]. Place of publication (city): pub-
lisher (institution); year of publication.

Unpublished material: It refers articles already approved 
but still not published. The format is: Surname and two 
initials of the names of the authors. Title. Name of publi-
cation. “In press”. Date.   
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