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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 interna-
cional Creative Commons Attribution 4.0.

•	 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

incluye tener en cuenta la interrelación de la cultu-
ra, la economía, la estructura social y política, más 
las dinámicas de poder que inciden en la salud de 
la población, sin perder de vista la individualidad, 
por lo que se propone el Plan Mundial de Acción 
en Salud Mental 2013-2030 (3).

Este enfoque centrado en los determinantes socia-
les busca favorecer un mayor grado de igualdad, 
estabilidad y equidad en salud de la población (4), 
para lo cual se enfatiza en el respeto a los derechos 
humanos y específicamente frente a las necesida-
des de protección, prevención, atención o rehabi-
litación en salud mental, se crean e implementan 
propuestas como mejorar la salud mental de la 
población (5); la estrategia de atención primaria 
en salud mental (6), el “derecho a la existencia” con 
renta básica universal para proteger y promover 
la salud de la población (7) y las acciones que den 
respuesta a la pregunta “¿Qué hacer para prevenir 
la violencia?” (8).

Colombia, país periférico marcado por la inequi-
dad, la corrupción y el bajo desarrollo económico, 
enfrentó una violencia política de origen bipar-
tidista y de grupos subversivos. Violencia que 
se fue transformando en colectiva, al provenir 

El crecimiento progresivo de los índices de morbi-
lidad y discapacidad asociados a los trastornos 
mentales, trastornos neurológicos y los relacio-
nados con el consumo de sustancias psicoactivas, 
ocasionan el 13% de la carga económica mundial, 
un aproximado de 28 años de vida perdidos por 
discapacidad individual. En promedio una de cada 
cuatro personas ha presentado un trastorno mental 
en la vida, a lo cual hay que agregar la evidencia 
del impacto de las alteraciones de la salud mental 
en la pérdida o complicación de la salud física. De 
otra parte, el enfoque de salud pública permite 
precisar el grado de salud, morbilidad y mortalidad 
en salud mental, de los seres humanos, enmarcada 
dentro de los determinantes sociales en que nacen, 
crecen, viven o mueren las personas (1, 2).

El avance ideológico de enfoque social, apoyado 
en el conocimiento de las determinantes sociales, 
permitió que la 62ª Asamblea Mundial de Salud 
realizada en el 2009 estableciera la importancia 
de “Reducir las inequidades sanitarias actuando 
sobre los determinantes sociales de la salud”, reco-
mendación retomada en la 65ª Asamblea Mundial 
de Salud, frente a la problemática de salud mental. 
Lo anterior, conlleva a revisar el modelo asilar 
psiquiátrico, para adoptar un enfoque social, que 

• Gloria Urbano Franco1 •

Convivencia social 
y salud mental en 

Colombia

•1• Magister en Enfermería con énfasis en familia. Profesora Auxiliar, 
Departamento de Salud de Colectivos, Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá, Colombia. E-mail: gsurbanof@unal.edu.co

doi: 10.15446/av.enferm.v36n1.73171
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de  diferentes frentes armados, la cual incremen-
tó los crímenes de lesa humanidad, por ataques 
indirectos y directos a la población civil, empeo-
rando las condiciones de las determinantes socia-
les al producir pérdida de la organización y tejido 
social, altos índices de homicidios, discapacidades 
por lesiones físicas y mentales, pérdida económica 
e incremento de los cinturones de miseria por el 
aplazamiento forzado (9). 

Frente a ese histórico de violencia colectiva, se 
hacen esfuerzos en la implementación de la convi-
vencia social y la salud mental. Esto ha reducido la 
violencia bélica y ha traído como consecuencia la 
búsqueda de soluciones para atender las necesida-
des de las víctimas del conflicto armado, facilitar a 
la población paramilitar e insurgente el ingreso a la 
vida civil, promover procesos de aceptación y adap-
tación a la población receptora, en las zonas asigna-
das, sin desconocer las carencias desde determinan-
tes sociales del resto de la población colombiana.

Este proceso se viene construyendo y se puede 
alcanzar a pesar de los vaivenes dados por las 
resistencias, en la medida que haya participación 
de toda la ciudadanía, la clase política, los entes 
gubernamentales, la academia, los gremios y las 
organizaciones. Sí hay un trabajo conjunto en la 
construcción del conocimiento, la política pública 
y la acción decidida, para incrementar las condicio-
nes de vivienda, trabajo, educación, salud, seguri-
dad y participación social, en paralelo con el esta-
blecimiento de espacios de reparación, perdón y 
la canalización de la agresión al servicio de la vida, 
mediante la creatividad, laboriosidad y construc-
ción colectiva, de nuevas condiciones de vida (11), a 
la vez que se rehace la estabilidad socioemocional 
de las personas, la confianza y el tejido social, con 
promoción en salud mental y convivencia social 
en las comunidades. Lo anterior se reflejará en el 
mejoramiento de los indicadores de salud y salud 
mental, y la reducción del costo social por años 
perdidos por discapacidad o muerte, así como en 
las tasas de morbilidad y mortalidad.
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atenção integral à saúde da criança, vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso.

Artículo de Investigación Gaíva MA et al.
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: analisar a avaliação 
do crescimento e desenvolvimento 
infantil na consulta de enfermagem.

Metodologia: estudo descritivo 
de abordagem qualitativa. Os parti-
cipantes do estudo foram quatro 
enfermeiros que realizavam consulta 
de enfermagem à criança de maneira 
programática em unidades de saúde 
da família em Cuiabá, Mato Grosso, 
Brasil. A coleta dos dados foi realizada 
por meio da observação participante 
de 21 consultas de enfermagem, nos 
meses de janeiro e fevereiro de 2012. 
Os dados foram analisados pela técni-
ca da análise de conteúdo. 

Resultados: com base na análise 
dos dados, foram identificadas duas 
categorias: Avaliação do crescimento 
infantil na consulta de enfermagem, e 
Avaliação do desenvolvimento infan-
til na consulta de enfermagem. Os 
enfermeiros avaliaram o crescimento 
infantil em todas as consultas, utili-
zando as curvas contidas na Cader-
neta de Saúde da Criança (CSC). No 
entanto, o desenvolvimento foi avalia-
do de forma parcial na maioria das 
consultas observadas. 

Conclusão: destacam-se como 
pontos positivos das consultas de 
enfermagem o fato dos enfermeiros 
avaliarem o crescimento e o desen-
volvimento em todas as consultas 
e usarem a CSC como instrumento 
de orientação às mães e ferramenta 
para avaliação e acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento.

Descritores: Crescimento e Desenvol-
vimento; Criança; Cuidado da Criança; 
Enfermagem Pediátrica; Saúde da Criança 
(fonte: DeCS, BIREME). 

Objective: to analyze the child 
growth and development assessment 
in nursing consultation. 

Methodology: descriptive study 
with qualitative approach. The study 
involved four nurses who performed 
nursing consultation with children 
in a programmatic manner in family 
health units of Cuiabá, Mato Grosso, 
Brazil. Data were collected through 
participant observation of 21 nursing 
consultations from January to Febru-
ary 2012 and they were analyzed using 
the content analysis method. 

Results: on the basis of data analysis, 
emerged the following two categories: 
Child growth assessment in nursing 
consultation, and Child development 
assessment in nursing consultation. 
Nurses assessed the child growth in 
all of the consultations, using curves 
contained within the Personal Child 
Health Record (PCHR). Nevertheless, 
child development was assessed only in 
part in most consultations considered. 

Conclusion: the most significant 
features of the nursing consultations 
are the growth and development 
assessment in all of them, and the use 
of PCHR both as a guiding tool for 
mothers and a monitoring strategy 
for child growth and development.

Descriptors: Growth and Development; 
Child; Child Care; Pediatric Nursing; Child 
Health (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: analizar la evaluación 
del crecimiento y desarrollo infantil 
en la consulta de enfermería. 

Metodología: estudio descriptivo 
con enfoque cualitativo. Los parti-
cipantes del estudio fueron cuatro 
enfermeros que realizaban la consulta 
de enfermería a los niños de manera 
programática en unidades de salud de 
familia en Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. 
La recolección de los datos se llevó a 
cabo mediante la observación parti-
cipante de 21 consultas de enferme-
ría entre enero y febrero de 2012. Los 
datos se analizaron con la técnica de 
análisis de contenido. 

Resultados: a partir del análisis de 
los datos, surgieron las siguientes dos 
categorías: Evaluación del crecimien-
to infantil en la consulta de enferme-
ría y Evaluación del desarrollo infan-
til en la consulta de enfermería. Los 
enfermeros evaluaron el crecimiento 
infantil en todas las consultas, utili-
zando las curvas contenidas en la 
libreta personal de registro médico 
del niño. Sin embargo, el desarrollo 
infantil sólo fue evaluado parcial-
mente en la mayoría de las consultas 
observadas. 

Conclusión: entre los aspectos 
más significativos de las consultas de 
enfermería se destacan la evaluación 
del crecimiento y desarrollo en todas 
ellas; y el uso de la libreta personal de 
registro médico del niño como instru-
mento de orientación para las madres 
y estrategia de seguimiento del creci-
miento y desarrollo infantil.

Descriptores: Crecimiento y Desarrollo; 
Niño; Cuidado del Niño; Enfermería Pediá-
trica; Salud del Niño (fuente: DeCS, BIREME). 

Avaliação do crescimento e desenvolvimento 
infantil na consulta de enfermagem
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Introdução
O acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento é atualmente a principal linha de cuidado e 
eixo referencial para atenção integral à saúde da 
criança, proposta pelas políticas públicas de saúde 
brasileira, sob os aspectos biológico, afetivo, psíqui-
co e social. É um método simples, de baixo custo e 
de grande eficácia, que inclui ações fundamentais 
para promover a saúde, como alimentação, imuni-
zação, atenção às doenças prevalentes na infância, 
saúde bucal, estimulação e prevenção de acidentes, 
dentre outros (1, 2).

O crescimento e desenvolvimento é um impor-
tante indicador da qualidade de vida e da saúde 
infantil em razão da sua estreita relação com os 
aspectos socioeconômicos, ambientais e culturais 
da população, ou seja, crianças submetidas às 
condições adequadas de saúde, alimentação e 
cuidados tendem a crescer e a desenvolver todo 
o seu potencial (3).

Neste sentido, o cuidado à saúde da criança repre-
senta um campo prioritário no âmbito dos cuidados 
à saúde das populações em função da vulnerabi-
lidade do ser humano nessa fase da vida. O cuida-
do da criança implica em atender às necessidades 
essenciais para o seu desenvolvimento e o enfer-
meiro pode oferecer esses cuidados por meio da 
consulta de enfermagem. 

Assim, a consulta de enfermagem é um instrumen-
to relevante para a promoção, vigilância e acompa-
nhamento da saúde da criança, com a finalidade 
de promover o potencial intrínseco de seu cres-
cimento. Por meio da consulta de puericultura, o 
enfermeiro pode detectar os problemas de saúde 
da criança e implementar ações para impactar 
sua saúde. O desenvolvimento da consulta requer 
ações sistematizadas e sequenciadas, sendo elas: 
histórico de enfermagem e exame físico, diagnósti-
co de enfermagem, prescrição de enfermagem ou 
plano terapêutico e avaliação da consulta (4).

Uma revisão sistemática da literatura sobre o cres-
cimento e desenvolvimento infantil, realizada nas 
bases de dados PubMed, Cochrane, Scopus, Ovid 
SP, Embase, Who Regional Databases, CINAHL, 
American Psychological Association e Google, que 
utilizou os critérios do Child Health Epidemiolo-

gy Reference Group (CHERG) para avaliação dos 
artigos, evidenciou que a temática ainda é pouco 
explorada e que a maioria dos estudos dá ênfase 
aos instrumentos de avaliação desse processo, com 
destaque para as curvas de crescimento, mas não 
fazem referência ao acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento na consulta de enferma-
gem (5).

A consulta de enfermagem à criança é uma prática 
realizada sistematicamente nas unidades de saúde 
da família (USF), porém observa-se que nem todos 
os enfermeiros consideram-se aptos para desen-
volver tal atividade e reconhecem a necessidade de 
maior preparo para executá-la (4).

Apesar da consulta de puericultura ser entendida 
por enfermeiros que atuam na atenção primária à 
saúde como o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento infantil (6), pesquisa que investi-
gou a consulta de puericultura de enfermeiros que 
atuam em USF, em cidade da região Nordeste do 
Brasil, mostrou que apenas um pequeno número 
de profissionais avalia o crescimento e desenvol-
vimento neuropsicomotor durante a consulta (7). 
Outro estudo desenvolvido nessa mesma região 
do país mostrou que apenas 18,2% dos enfermeiros 
realizam a consulta de puericultura e utilizam a 
Caderneta de Saúde da Criança (CSC) como instru-
mento para acompanhar o crescimento e desen-
volvimento infantil (8). 

Considerando que o crescimento e desenvolvimen-
to é o eixo norteador das ações básicas voltadas à 
saúde infantil e que a consulta de enfermagem tem 
papel relevante no acompanhamento e na análise 
das condições de saúde da criança, esta pesquisa 
tem por objetivo analisar a avaliação do cresci-
mento e desenvolvimento infantil na consulta de 
enfermagem. Os resultados obtidos podem ofere-
cer subsídios para a avaliação das ações desenvol-
vidas na consulta de enfermagem em puericultura 
e qualificar a atenção à saúde da criança. 

Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de aborda-
gem qualitativa, realizada em Cuiabá, estado de 
Mato Grosso, Brasil, nos meses de janeiro e feve-
reiro de 2012.

Os sujeitos participantes foram quatro enfermei-
ros, de quatro USF, escolhidas aleatoriamente 
para contemplar uma unidade de cada regional 
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de saúde do município. O critério de inclusão foi 
enfermeiros que realizavam consulta de enferma-
gem a crianças menores de dois anos de manei-
ra programática e contínua há pelo menos seis 
meses na unidade selecionada.  

Dos quatro enfermeiros participantes, dois eram 
do sexo masculino e dois, do sexo feminino, sendo 
dois com idade entre 20 a 30 anos e dois entre 40 
a 50 anos. O tempo de formação desses profissio-
nais variou de 4 a 15 anos; o tempo de trabalho na 
estratégia saúde da família variou de 10 meses a 12 
anos e o tempo de trabalho na unidade estudada 
foi de, em média, dois anos. Apenas um enfermei-
ro não tinha pós-graduação. Os demais tinham de 
dois a quatro títulos de pós-graduação lato sensu, 
dois deles, especialistas em saúde da família.

Os critérios para definir as consultas de enfer-
magem a serem observadas foram: consultas 
com mães ou familiares de crianças com idade 
entre zero e dois anos, cadastradas e em acom-
panhamento pelas equipes das USF escolhidas 
para a pesquisa. A opção por essa faixa etária se 
deve ao fato de que nesse período ocorrem as 
maiores transformações físicas e psicológicas da 
criança e as consultas para o acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento são realizadas 
em maior número e com intervalos menores (2). 
Foram incluídas 21 consultas com crianças dife-
rentes: 12 tinham menos de seis meses de idade 
e nove tinham entre 7 a 15 meses de vida. Todas 
as acompanhantes nas consultas eram mães e, 
em alguns casos, elas estavam acompanhadas de 
familiares, como avós, tia, irmãos e pais das crian-
ças.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio da 
observação participante de consultas de enfer-
magem nas unidades selecionadas para o estudo. 
Com 21 consultas, obtivemos dados suficientes 
para responder aos objetivos da pesquisa, e os 
achados tornaram-se repetitivos ou irrelevantes. 

A observação foi realizada por três pesquisa-
doras. Uma das pesquisadoras assumiu posi-
ção ativa e as outras duas ficavam dispostas no 
consultório de enfermagem em locais estratégi-
cos que possibilitassem a observação do ambien-
te, do enfermeiro, da mãe/familiar e da criança. As 
pesquisadoras foram treinadas previamente para 
a coleta de dados e utilizaram um roteiro a fim de 
padronizar a observação, que continha os seguin-
tes elementos: a descrição da consulta de enfer-
magem, focando-se a anamnese e coleta de dados, 

exame físico, avaliação do crescimento e desen-
volvimento —por meio do uso sistemático da 
CSC— e orientações/ações educativas e condutas 
tomadas. As pesquisadoras também recorreram 
ao diário de campo que possibilitava a descrição 
das observações e suas impressões no momento 
da consulta. 

Ressalta-se que, até o momento da coleta dos 
dados, não havia no município estudado um 
protocolo específico para a consulta de enfer-
magem em puericultura, nem a definição de um 
referencial teórico-metodológico para tal. Embora 
a avaliação da metodologia utilizada pelos enfer-
meiros não tenha sido o objetivo deste trabalho, 
observamos que todas as consultas acompanha-
das contemplaram as etapas básicas preconiza-
das: histórico/anamnese, exame físico, levanta-
mento de problemas, plano de cuidados e ações 
de educação em saúde. 

A fim de manter a fidedignidade das observações, 
foi realizada gravação e transcrição do áudio dos 
diálogos entre os enfermeiros e as mães. Poste-
riormente, utilizaram-se os registros dos diários 
de campo para acrescentar aos diálogos as descri-
ções das observações e as impressões das pesqui-
sadoras.

Para análise dos dados, empregou-se a técnica 
de análise de conteúdo do tipo temática (9). Na 
etapa de pré-análise, como os dados já estavam 
transcritos, realizou-se leitura compreensiva para 
apropriação dos diálogos e observações, identifi-
cando os pertinentes aos objetivos do estudo. Na 
fase de exploração do material, realizou-se leitu-
ra em profundidade dos diálogos e observações 
para captar os núcleos de sentido e classificação/
reclassificação dos achados —categorias e subca-
tegorias empíricas. Da análise final dos dados, foi 
possível a construção de duas categorias temáti-
cas: Avaliação do crescimento infantil na consulta 
de enfermagem, e Avaliação do desenvolvimento 
infantil na consulta de enfermagem. 

Para discussão dos dados, utilizou-se, como referen-
cial, a literatura produzida sobre o tema crescimento 
e desenvolvimento infantil e as diretrizes do Minis-
tério da Saúde do Brasil para acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil (1, 2).

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos 
preceitos éticos de pesquisa com seres huma-
nos disciplinados pela Resolução n.º 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, sendo 
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que o projeto matricial foi submetido à avaliação 
do Comitê de Ética e Pesquisa e aprovado sob 
o Protocolo n.º 129/CEP-HUJM/2011. Os enfer-
meiros e as mães ou responsáveis pelas crianças 
foram informados sobre a pesquisa e aqueles que 
concordaram em participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Para resguar-
dar a identidade dos participantes e das unidades, 
os relatos do diário de campo foram identificados 
com a letra D, seguido do número da consulta (C), 
por exemplo: DC3.

Resultados

Avaliação do crescimento infantil na 
consulta de enfermagem

Em todas as consultas observadas foram realiza-
das a mensuração das medidas necessárias para 
avaliação do crescimento infantil, tais como peso, 
estatura e perímetro cefálico (PC). O peso e a esta-
tura eram aferidos por técnicos de enfermagem 
na sala da pré-consulta e os dados registrados 
no prontuário da criança. O PC era medido pelo 
enfermeiro no momento da consulta, bem como a 
determinação do índice de massa corporal (IMC). 

Além de avaliar o peso das crianças, percebe-se 
pelos diálogos das enfermeiras com as mães que 
o histórico de ganho e perda de peso da crian-
ça é uma preocupação, bem como o crescimento 
compensatório, como descrito na fala a seguir:  

Enfermeira: «[...] é, ela já tá com 
8 900 kg. O peso dela também 
está bom, tá ótimo, tá ganhan-
do peso. Então, você não precisa 
se preocupar tá. [...] olha só, aqui 
tem uma quedinha —apon-
tando para o gráfico de peso na 
CSC—, mesmo assim ela não 
está em risco, olha aqui a linha 
vermelha, ela está ganhando 
pouco peso, mas tá tudo dentro 
do normal» [DC3].

Observou-se que, além de avaliar o PC, os enfer-
meiros também se preocupavam em explicar para 
a mãe a importância dessa avaliação: 

A enfermeira pega a fita métri-
ca, levanta-se e vai até a crian-
ça que está no colo da mãe para 
medir o PC. Após medir a cabeça 
da criança, anota o PC no gráfi-
co da caderneta e diz: «O peso 
está adequado e o PC 44,5 cm 
também» [DC5].

Enfermeiro: «Olha só, aqui 
nós vamos marcar o PC dela 
porque o corpo cresce e o crânio 
também cresce [...]. Se o crânio 
não desenvolve com a idade, ele 
pode estar desenvolvendo uma 
doença. Se ele também cresce, 
digamos assim, acima do espe-
rado para a idade, também há 
indícios que precisa fazer uma 
avaliação médica para ver se não 
tem nenhuma doença, alguma 
patologia, né?» [DC15].

O IMC recomendado pelo Ministério da Saúde 
do Brasil para avaliar o crescimento e desenvol-
vimento da criança ainda é um parâmetro pouco 
utilizado pelos enfermeiros. Em apenas uma das 
consultas observadas ele foi avaliado:

Enfermeira:  «Ele tá meio 
gordinho, mas também tá alto, 
então ele não fica com aquela 
aparência de gordo. Ele tá com 
IMC normal —mãe concorda 
balançando a cabeça positiva-
mente» [DC9]. 

Para avaliação do crescimento da criança, obser-
vou-se que os enfermeiros utilizaram os gráficos 
da CSC em todas as 21 consultas:

Enfermeira: «Três meses já está 
mais fortinha, criou uma gordu-

Gaíva MA et al.Av Enferm. 2018;36(1):9-21.



14

rinha. O peso dela também tá 
caminhando junto com a altu-
ra —enfermeira enquanto fala 
faz avaliação do índice de massa 
corporal na CSC—; tá ótimo o 
peso dela, 6 300 kg» [DC6]. 

Além de utilizar a CSC para avaliar o crescimento 
e desenvolvimento infantil, os enfermeiros apro-
veitavam o momento da consulta para orientar as 
mães sobre a sua importância para acompanhar a 
saúde da criança:

Ela é para a gente avaliar o cresci-
mento e jogar aqui no gráfico —fala 
referindo-se à CSC. «Você tem 
uma caderneta ou cartilha, que é 
importantíssima, pois, além das 
orientações de higiene, de alimen-
tação, das reações, ela traz o 
desenvolvimento da criança, né?»

Mãe: «É!» E o enfermeiro completa: 
«Crescimento, vacina, tem gráficos 
que nos mostram se está dentro 
de um padrão normal. Dentro da 
normalidade ou não» [DC16].

Também foi observado que os enfermeiros orien-
tavam as mães a interpretar os gráficos de cresci-
mento na CSC de seus filhos:

Enfermeiro: «Todos os gráficos 
que tem nessa caderneta têm 
várias linhas traçadas de cores 
diferentes né? —pega a caderne-
ta e mostra para a mãe o gráfi-
co e explica detalhadamente a 
finalidade de cada linha. Então, 
os valores de medidas que foram 
feitos de peso, altura que é esta-
tura, a cabecinha que a gente 
chama de perímetro cefálico, 

tem marcadores aqui nos gráfi-
cos e esses marcadores têm a 
idade e o valor que a gente mede 
—mostra os eixos dos gráficos 
em que os valores são marca-
dos. Então, mãe, você pode estar 
olhando e verificando se as medi-
das do seu filho estão adequadas 
ou não para idade» [DC16]. 

Outro aspecto observado nessa pesquisa foi o 
vínculo estabelecido entre enfermeiros e mães/
famílias no processo de acompanhamento de 
puericultura. Em uma das consultas observou-se 
que, logo que a mãe entra no consultório, a enfer-
meira demonstra que percebeu mudanças no 
crescimento da criança e diz:

Enfermeira: «Gente, como ela 
está diferente! Quando foi a últi-
ma vez que ela veio? Estava com 
quantos meses?»

Mãe: «Um ano!»

Enfermeira: «Estava com um 
ano!? Ela está muito diferente, 
o olho dela tava espichadinho, 
agora está diferente» [DC3].

Avaliação do desenvolvimento infantil 
na consulta de enfermagem

Quanto ao desenvolvimento infantil, observou-
se que, das 21 consultas analisadas, em 14 a crian-
ça teve este item avaliado de alguma forma pelo 
enfermeiro. Em oito, foi utilizado o instrumento 
de vigilância do desenvolvimento da CSC, em três, 
o teste de Denver II e, em outras três consultas, o 
enfermeiro apenas questionou alguns marcos do 
desenvolvimento para a mãe, mas sem utilizar 
nenhum instrumento específico. 

Os recortes do diário de campo evidenciaram a 
utilização do instrumento da CSC para a vigilân-
cia do desenvolvimento infantil:

Avaliação do crescimento e desenvolvimento 
infantil na consulta de enfermagem
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Enfermeira: «Bom pra nove 
meses, algumas coisas ele já fazia 
com seis meses, bater palma, dar 
tchau e ele já tá começando a 
imitar?»

Mãe: «Bate palma, dá tchau.»

Enfermeira: «Você já viu se ele 
já faz esse movimento de pinça 
—junta os dedos e faz o movi-
mento de pinça com as mãos— 
para pegar objetinhos?»

Mãe: «Ele já faz assim —mostra 
como a criança faz com a mão o 
movimento de pinça.»

Enfermeira: «E ele já tá conver-
sando, tipo, aquela conversa que 
você entende?»

Mãe: «Já, já. A gente fala, chama 
"Je", e ele fala "che, che, che"»

Enfermeira: «E passinhos? Você 
falou que ele começou a enga-
tinhar, mas e dar passinhos 
segurando?»

Mãe: «Não, de pé ainda não, só se 
segurar no bracinho dele ou no 
disquinho, daí ele vai embora.»

Enfermeira: «Bom, ele tem até 
1 ano pra começar a dar uns 
passinhos tá? —Enquanto fala-
va ia escrevendo na CSC na 
parte do DNPM—; tá ótimo o 
desenvolvimento dele» [DC5]. 

Enfermeiro: «Quando você 
conversa com ele, ele responde? 
Ele olha para você?»

Mãe: «Olha e sorri.»

Enfermeiro: «Sorri? Está segu-
rando as coisas já?»

Mãe: «Tá tentando. Ele não segu-
ra firme, mas, se mostrar para 
ele, ele já tenta pegar.» 

Enfermeiro: «Isso tem até mais 
quatro meses para aparecer [...]. 
Ele levanta a cabeça se deitado 
de bruços?»

Mãe: «De bruços ele levanta, mas 
ainda não consegue virar» [DC9].

Além da CSC, os enfermeiros também utilizaram 
o teste de Denver II para avaliar o desenvolvimen-
to da criança. Essa avaliação era feita indagando 
para a mãe a presença ou não de alguns marcos 
do desenvolvimento infantil, de acordo com a 
faixa etária da criança: 

A enfermeira pega o formulá-
rio do teste de desenvolvimen-
to de Denver e pergunta para a 
mãe: «Ela tá com onze meses, já 
dança, canta?»

Mãe: «Uhum! Dançar, ela dança 
bastante [...]. Não pode ouvir 
uma música.»

Enfermeira: «Já está conseguin-
do beber aguinha no copo?»

Mãe: «Sozinha não.»
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Enfermeira: «Consegue falar 
quantas palavras?»

Mãe: «Ela fala “tatá”, “mãe” e 
“pai”.» 

Enfermeira: «Já está andando 
sozinha, ou não?» [DC20].

Cabe salientar que nenhuma das crianças avalia-
das na área de desenvolvimento apresentou alte-
rações. Todavia não foram observadas orienta-
ções ou prescrições de enfermagem relacionadas 
à estimulação da criança e ao uso de recreações/
brincadeiras.

Discussão
Para realizar as consultas de puericultura, o 
Ministério da Saúde brasileiro propõe um calen-
dário mínimo de consultas para o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil 
até os dez anos, com sete consultas preconizadas 
no primeiro ano de vida da criança. No segundo 
ano de vida, a criança deve ser atendida no míni-
mo duas vezes (com 18 e 24 meses) e, a partir dessa 
idade, uma consulta por ano até os dez anos (2). 
Esse calendário é seguido na maioria dos serviços 
de atenção primária no país, inclusive no municí-
pio estudado, articulando as consultas médicas e 
de enfermagem.

O acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento em alguns países assume características 
semelhantes ao praticado no Brasil. Na Holan-
da, durante os primeiros quatro anos de vida da 
criança são realizadas pelo menos quinze consultas, 
alternadas entre enfermeiro e médico. O objetivo 
principal das consultas de enfermagem é a detec-
ção precoce de problemas de saúde, vacinação e 
programa de rastreamento para evitar futuras 
alterações relacionadas ao crescimento e desen-
volvimento (10). Já no Paquistão, devido às altas 
taxas de mortalidade infantil, esse acompanhamen-
to é direcionado à prevenção das doenças diarrei-
cas, pneumonia e malária, que são a maior causa de 
morte em crianças abaixo dos cinco anos no país (11). 

Neste estudo, no que concerne ao crescimento, 
observou-se que as medidas de peso, estatura e 

PC foram analisadas em todas as consultas, o que 
demonstra um adequado acompanhamento das 
crianças pelo enfermeiro, dado que, por meio da 
avaliação dessas medidas, o enfermeiro identifica 
precocemente alterações e realiza intervenções 
precisas e essenciais (12). 

Resultados semelhantes também foram encon-
trados em estudo brasileiro que avaliou ações do 
processo de trabalho e infraestrutura na consulta 
de enfermagem às crianças menores de um ano, 
no acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento na ESF, em que a aferição do peso, 
comprimento e perímetro cefálico foram realiza-
das em mais de 90% das consultas analisadas (13). 
Outro estudo realizado no país e que analisou os 
registros da consulta de enfermagem em pueri-
cultura, mostrou que 100% das crianças foram 
pesadas e 89% tiveram a estatura e PC aferidos (14). 

Na avaliação do crescimento, o peso é o indica-
dor mais utilizado e de maior significado tanto 
biológico quanto social. Para tanto, o enfermei-
ro deve associá-lo à avaliação global da criança 
e suas condições de saúde atuais e pregressas, 
para ter parâmetros consistentes de avaliação. O 
peso se altera fácil e rapidamente, de acordo com 
as mudanças na saúde da criança, e está direta-
mente relacionado às suas condições de vida e de 
sua família. Já a estatura é uma medida estável 
e regular. Ela é cumulativa, progressiva e nunca 
regressiva e que cessa ao se completar a matura-
ção dos ossos (2, 3). 

Por sua vez, o PC é importante para avaliar a 
dimensão da cabeça e do cérebro e apresenta 
o maior crescimento pós-natal de 0 a 24 meses, 
período em que deve ser realizada esta medição. 
Durante o crescimento, essa medida apresenta 
pequeno desvio padrão e pouca variação em qual-
quer grupo etário. Qualquer alteração no PC está 
relacionada ao desenvolvimento cerebral da crian-
ça e pode indicar microcefalia ou macrocefalia (2). 

Outro índice antropométrico importante para a 
avaliação do crescimento infantil é o IMC, que foi 
pouco utilizado pelos enfermeiros deste estudo, 
talvez por ser um parâmetro incorporado recen-
temente no acompanhamento infantil em nosso 
país. Esse resultado reafirma a realidade brasilei-
ra, já que foram encontrados poucos estudos que 
descrevem a avaliação do IMC pelos enfermeiros 
nas consultas de puericultura (13, 14). 

Avaliação do crescimento e desenvolvimento 
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O IMC constitui um importante complemento 
para avaliar-se o estado nutricional da criança, 
classificando-o em adequado, magreza, magreza 
acentuada, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesi-
dade (2). A versão atual da caderneta da criança 
apresenta uma tabela de fácil utilização que auxi-
lia o enfermeiro e outros profissionais de saúde a 
determinar o valor estimado dessa medida.

Em um dos recortes da observação, foi possível 
constatar a importância do IMC para a avaliação 
do crescimento da criança que não foi valorizado 
pela enfermeira, o que poderá trazer repercus-
sões futuras no crescimento da criança. Ademais, 
nesse momento da avaliação, o enfermeiro pode 
propor intervenções quanto à orientação alimen-
tar, contribuindo para melhorar o padrão de cres-
cimento dessa criança.

Os distúrbios nutricionais, como a desnutrição e 
a obesidade infantil podem ser diagnosticados a 
tempo com avaliação adequada do crescimento, 
utilizando, para tal, todos os índices antropomé-
tricos (peso, estatura, PC e IMC), possibilitando ao 
profissional enfermeiro intervir de forma precoce 
e adequada, e evitando comprometimento irre-
versível no crescimento da criança (15).

Um aspecto importante na avaliação do cresci-
mento é o registro das medidas na CSC, pois é a 
partir das informações contidas nos gráficos de 
peso, estatura, perímetro cefálico e IMC que a 
equipe de saúde terá parâmetros para o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento da 
criança em todos os níveis de atenção (2). Ressal-
ta-se, como ponto positivo da presente pesquisa, 
a utilização da caderneta como ferramenta para 
avaliação e acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento por todos os enfermeiros. Na 
atualidade, a CSC é utilizada em todo o país para 
acompanhar e monitorar o crescimento e desen-
volvimento infantil, que é considerado uma ação 
básica em saúde infantil.

Diferentemente desses resultados, um estudo de 
revisão da literatura sobre a vigilância do cresci-
mento no contexto da Rede Básica de Saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro verificou 
a pouca utilização da CSC para os registros das 
medidas de crescimento e ausência de orientações 
aos responsáveis pela criança sobre as anotações 
realizadas (16). Pesquisas desenvolvidas em dife-
rentes cidades brasileiras sobre o preenchimento 
dos dados de crescimento na CSC mostraram que 
a ausência ou incompletude de dados desse indi-

cador tem sido comum (17, 18). O preenchimen-
to insatisfatório da CSC, além de influenciar na 
avaliação do crescimento, dificulta a identificação 
das circunstâncias de risco e a implementação da 
assistência à saúde da criança e seu seguimento 
(19). A caderneta tem sido incorporada ao proces-
so de trabalho do enfermeiro, representando um 
importante instrumento de apoio para a assis-
tência à criança durante a consulta de enferma-
gem, tanto nas ações de vigilância e promoção 
da saúde, como na comunicação com os outros 
profissionais e nas atividades de educação em 
saúde e comunicação com a família (20). 

Ressalta-se o uso da CSC como instrumento 
educativo pelos enfermeiros participantes da 
pesquisa, já que esses, além de registrarem o 
crescimento na caderneta, também usavam-na 
para explicar às mães os gráficos de crescimento, 
destacando sua importância para o acompanha-
mento da saúde infantil. Esse resultado corrobora 
um estudo que analisou a utilização da CSC pela 
família, a partir da percepção dos profissionais de 
saúde, que afirmaram aproveitar este instrumen-
to para orientar as mães quanto ao crescimento e 
principais cuidados com a criança (21).  

As ações educativas têm papel de destaque na 
consulta de enfermagem, pois aumentam o víncu-
lo entre o enfermeiro e a família, potencializando 
a assistência. Ao orientar as mães sobre a saúde 
da criança, o enfermeiro tem a oportunidade de 
torná-la corresponsável pela saúde e cuidado de 
seus filhos (20). Estimular a família a participar 
ativamente dos cuidados com a criança, ensinando 
como funcionam as avaliações e como interpretar 
os gráficos, é essencial para que a mãe compreen-
da a importância de acompanhar o crescimento 
do filho e possa exigir que as medidas sejam regis-
tradas nos gráficos de maneira correta (2).

Todavia, para que ocorra adesão das famílias 
às consultas de enfermagem para o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento, 
é importante que a equipe acolha e estabeleça 
vínculo com os seus cuidadores, fato observado 
no presente estudo. Uma pesquisa que buscou 
conhecer a percepção e a atuação do enfermeiro 
na consulta de puericultura em cidade da região 
nordeste do Brasil, também destacou que a avalia-
ção do crescimento da criança era o momento 
para o estabelecimento de vínculo entre enfer-
meira e mãe/família, além de facilitar o trabalho, 
já que aumenta a confiança da família nas orien-
tações realizadas (14).
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Para além das ações de crescimento, o Ministé-
rio da Saúde do Brasil propõe que os profissio-
nais envolvidos na assistência à criança realizem 
a vigilância do desenvolvimento a cada visita 
ao consultório ou em qualquer oportunidade 
em que isso for possível (2). Considerando que o 
desenvolvimento da criança decorre da intera-
ção entre as características biológicas e as expe-
riências oferecidas pelo ambiente, qualquer fator 
adverso nessas duas áreas pode alterar o seu 
ritmo normal (22). 

De fato, um estudo desenvolvido no Brasil 
confirmou que aspectos ambientais e biológicos 
influenciam o crescimento e também o desenvol-
vimento. No entanto, os fatores biológicos estão 
mais associados ao crescimento enquanto que 
os ambientais têm maior relação com o desenvol-
vimento (23). Fato que reforça a importância do 
preparo dos enfermeiros para perceber quaisquer 
alterações no processo de crescimento e desen-
volvimento da criança.

Pesquisas realizadas em nosso país evidenciam 
a baixa valorização por parte dos profissionais 
de saúde às informações relacionadas ao desen-
volvimento infantil, comprovada pela ausência 
ou incompletude dos registros na CSC ou nos 
prontuários (15, 17, 19). Especificamente quanto à 
prática da vigilância do crescimento e desenvol-
vimento infantil, um estudo constatou que, em 
52% das consultas analisadas, os enfermeiros não 
realizaram a avaliação do desenvolvimento (24), o 
que também foi observado na presente pesquisa. 

Apesar da importância do acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil, pesqui-
sas na área da saúde mostram que existe déficit 
de conhecimento e falta de preparo dos profissio-
nais para sua efetivação na prática, prejudicando 
a qualidade da assistência prestada à criança (24). 
Essa situação poderia justificar a baixa avalia-
ção do desenvolvimento observada na presente 
pesquisa, que restringiu o acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil aos indi-
cadores antropométricos.

Pesquisadores da Filadélfia afirmam que as taxas 
de detecção de atrasos no desenvolvimento infan-
til são bem menores do que a prevalência dos défi-
cits em virtude do despreparo dos profissionais, 
em especial dos que atuam na atenção primária. 
Ressaltam ainda a importância da vigilância do 
desenvolvimento para identificar e encaminhar 

as crianças com alterações neste processo (25). 
Vários são os instrumentos utilizados para avalia-
ção e vigilância do desenvolvimento infantil. 

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda a 
utilização da CSC, que oferece subsídios para os 
profissionais detectarem qualquer alteração no 
desenvolvimento da criança (1, 2), já que o instru-
mento de vigilância contido na CSC contempla os 
principais marcos do desenvolvimento. 

Verificou-se nos recortes de observação que os enfer-
meiros perguntavam para as mães se os marcos do 
desenvolvimento estavam presentes, mas não os 
verificavam por meio do exame da criança. É reco-
mendado que, desde o momento da entrada da 
criança no consultório até a sua saída, o profissio-
nal observe movimentações, linguagem, compor-
tamentos, interação e estímulo materno, além de 
testar a presença ou não desses marcos durante a 
conversa com a mãe e no exame físico da criança (2).

Para promover o crescimento e desenvolvimento 
infantil adequado, o profissional deve conside-
rar, além da interação social da criança, os aspec-
tos da gestação, parto e puerpério, as questões 
biológicas e o contexto social, cultural e familiar 
(2), elementos estes pouco valorizados durante a 
avaliação da criança nas consultas observadas. 
Cabe ressaltar que a avaliação e a vigilância do 
desenvolvimento são fundamentais para a conti-
nuidade da assistência e evolução do estado de 
saúde da criança. Essas informações devem ser 
registradas a cada consulta no prontuário e na 
CSC para o acompanhamento eficaz, inclusive 
por outros profissionais de saúde.

Além da caderneta, outro instrumento utilizado 
pelos enfermeiros desta pesquisa para avaliar 
o desenvolvimento foi o Teste de Triagem de 
Desenvolvimento de Denver II (TTDD). Esse é um 
dos testes de desenvolvimento infantil mais utili-
zado pelos profissionais e possibilita a avaliação 
a partir de quatro categorias/dimensões: resposta 
motora geral, linguagem, resposta motora distin-
ta-adaptativa e pessoal-social (26). Ao analisar os 
dois recortes de diálogos em que a enfermeira 
fez a avaliação do desenvolvimento utilizando 
o teste de Denver II, observa-se que ela questio-
nou somente alguns itens e não realizou os testes 
recomendados por ele.

Para que o enfermeiro faça a avalição do desen-
volvimento da criança, é necessário que ele 
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conheça os instrumentos e os marcos para cada 
faixa etária, pois esse conhecimento facilita a 
avaliação e a detecção de alterações importantes 
que requerem intervenções e acompanhamento 
especializado da criança (26).

Neste estudo, apesar da preocupação dos enfer-
meiros em analisar os gráficos para detectar 
possíveis alterações ou desvios, não se observou 
nas consultas a realização de orientações sobre os 
fatores que interferem no crescimento e desen-
volvimento infantil e nem, tampouco, a proposi-
ção de atividades para estimulá-lo. Sabe-se que a 
estimulação constitui um dos cuidados básicos 
para saúde física, mental, psíquica e social da 
criança na promoção do seu desenvolvimento. 
Assim, ensinar a mãe/família a estimular a crian-
ça, proporcionando um ambiente favorável ao 
seu desenvolvimento, independente de déficit ou 
não, é um dos papéis principais do enfermeiro na 
consulta de enfermagem (17). 

Ressalta-se que o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento não se restringe à aferi-
ção de medidas antropométricas e preenchimen-
to de gráficos, mas é parte da avaliação integral à 
saúde da criança e envolve também ações educa-
tivas às mães/família sobre as questões relativas 
ao crescimento e desenvolvimento da criança, a 
fim de prepará-las para o cuidado cotidiano. Uma 
pesquisa evidencia que as mães/famílias que 
recebem orientações dos profissionais de saúde 
cuidam melhor de seus filhos e, como consequên-
cia, eles adoecem menos (27).

No Brasil, houve declínio acentuado da morta-
lidade de menores de cinco anos em todas as 
unidades federativas entre 1990 e 2015. Acredita-
se que parte dessa redução possa estar relaciona-
da ao maior acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento infantil (28).  

Os resultados do presente estudo reafirmam a 
consulta de enfermagem como uma ferramen-
ta estratégica para acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento de maneira siste-
mática e rotineira nas USF, já que o enfermeiro 
está à frente das ações assistenciais e em conta-
to permanente com a criança e sua família, o 
que favorece o vínculo e a assistência integral. 
Ademais, sinalizam para a necessidade de inves-
timentos em capacitações para os enfermeiros 
para que promovam o acompanhamento integral 
e de qualidade à criança. Um estudo aponta que 

após capacitação de enfermeiros para avaliação 
do desenvolvimento infantil, houve transforma-
ções significativas na consulta de enfermagem 
e os profissionais demonstraram ser capazes 
de avaliar o crescimento e desenvolvimento da 
criança e encaminhá-la sempre que necessário (29).

Como uma limitação da pesquisa, destaca-se a 
abordagem metodológica descritiva, que permite 
identificar a realidade, mas necessita de outros 
aportes para maior detalhamento do objeto. Além 
disso, os resultados aqui apresentados retratam 
apenas a perspectiva dos pesquisadores e não dos 
envolvidos na consulta de puericultura. Assim, 
sugerem-se mais pesquisas sobre a temática que 
abordem a perspectiva dos enfermeiros e das 
mães/responsáveis, bem como a efetividade do 
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento na consulta de enfermagem.

A despeito dos resultados aqui apresentados 
serem parte de uma realidade específica e com 
um número restrito de participantes, eles pode-
rão sensibilizar os enfermeiros que desenvolvem 
consultas de puericultura sobre a importância do 
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento, além de oferecer elementos para a melho-
ria da qualidade da consulta e do cuidado à crian-
ça, bem como subsidiar o ensino da enfermagem.

Conclusão
A avaliação do crescimento infantil foi observa-
da em todas as consultas de enfermagem atra-
vés da utilização dos índices antropométricos e 
curvas de crescimento contidas na CSC. Todavia, 
algumas ações específicas dessa avaliação vêm 
sendo implementadas de forma incompleta ou 
com pouca frequência, evidenciando fragilidades 
no processo de acompanhamento da saúde da 
criança. A avaliação e vigilância do desenvolvi-
mento foi efetivada parcialmente na maioria das 
consultas de enfermagem, utilizando-se apenas 
da percepção materna sobre os marcos do desen-
volvimento, sem testar a presença no exame da 
criança. Também não foram observadas orienta-
ções às mães voltadas à estimulação da criança e 
ao uso de recreação e brincadeiras que auxiliem 
na promoção do desenvolvimento infantil. 

Destaca-se como um ponto positivo observado 
nas consultas de enfermagem, o fato dos enfer-
meiros avaliarem o crescimento e o desenvolvi-
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mento em todas as consultas. Outro ponto que 
deve ser destacado é o uso da CSC como instru-
mento de orientação às mães para a saúde da 
criança e como ferramenta para avaliação e 
acompanhamento do CD, o que pode ser conside-
rado um avanço, já que não tem sido observado 
em outros estudos encontrados na literatura.
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: descrever as represen-
tações sociais de puérperas sobre o 
cuidado recebido durante o trabalho 
de parto e parto.

Metodologia: trata-se de um 
estudo descritivo baseado na Teoria 
do Núcleo Central, desenvolvido com 
119 puérperas em uma maternidade 
pública localizada no Brasil, na cidade 
de Fortaleza, Ceará. Os dados foram 
coletados por meio do Teste de Asso-
ciação Livre de Palavras, que conti-
nha como estímulos indutores: traba-
lho de parto, parto, cuidado no traba-
lho de parto e parto, sendo transcritos 
e analisados pelo software Evoc. 

Resultados: a partir da análise 
estrutural, os vocábulos dor, felicida-
de e orientação apresentaram maior 
frequência como elemento central 
dos respectivos termos indutores. 

Conclusão: por meio dos resulta-
dos obtidos, é possível afirmar que o 
momento do trabalho de parto e do 
parto é crucial para que o enfermei-
ro planeje e execute uma adequada 
assistência durante o processo de 
parturição a fim de reduzir o impacto 
das representações negativas em rela-
ção a esse processo.

Descritores: Trabalho de Parto; Parto 
Normal; Dor do Parto; Psicologia Social. 
(fonte: DeCS, BIREME). 

Objective: to describe the social 
representations puerperal women 
have about the care they received 
during labor and delivery. 

Methodology: this is a descripti-
ve study, based on the Theory of the 
Central Nucleus, which was under-
taken with 119 women in the postpar-
tum period in a public maternity hospi-
tal, located in the city of Fortaleza, 
Ceará, Brazil. The data were collected 
through the Free Word Association 
Test, which included as inductive 
stimuli: care, labor, delivery and care 
in labor and delivery. The data were 
transcribed and analyzed with Evoc 
software. 

Results: the structural analysis showed 
that the words “pain”, “happiness” and 
“guidance” ocurred more frequency 
as a central feature of the respective 
inducing terms. 

Conclusion: the results confirm 
that the moment of labor and deliv-
ery is crucial for nurses in the plan-
ning and implementation of adequate 
care during parturition insofar, as 
such measures lessen the impact of 
negative representations of child-
birth.

Descriptors: Labor, Obstetric; Natural 
Childbirth; Labor Pain; Psychology, Social. 
(source: DeCS, BIREME).

Objetivo: describir las represen-
taciones sociales de puérperas sobre 
el cuidado recibido durante el traba-
jo de parto y parto. 

Metodología: se trata de un estu-
dio descriptivo basado en la Teoría 
del Núcleo Central, desarrollado con 
119 madres, en un hospital público 
de Fortaleza, Ceará, Brasil. Los datos 
fueron recolectados por medio del 
Test de Asociación de Palabras, que 
contenía como estímulos inducto-
res: cuidado, trabajo de parto, parto, 
cuidado en el trabajo de parto y en el 
parto, siendo transcritos y analizados 
por el software Evoc.

Resultados: a partir del análisis 
estructural, los vocablos dolor, felici-
dad y orientación presentaron mayor 
frecuencia como elemento central de 
los respectivos términos inductores.

Conclusión: por medio de los 
resultados obtenidos, es posible 
afirmar que el momento del traba-
jo de parto y el parto es crucial para 
que el enfermero planee y ejecute 
una adecuada asistencia durante el 
proceso de parto con el fin de reducir 
el impacto de las representaciones 
negativas en relación con ese proceso.

Descriptores: Trabajo de Parto; Parto 
Normal; Dolor de Parto; Psicología Social. 
(fuente: DeCS, BIREME). 

 Melo LPT et al.
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Representações de puérperas sobre o cuidado 
recebido no trabalho de parto e parto

Introdução
No intuito de melhorar a qualidade da atenção à 
saúde da mulher, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) recomenda a implementação de práticas 
baseadas em evidência no âmbito da assistência 
ao parto (1). Oferecer suporte emocional, medidas 
de conforto para o alívio da dor e informações são 
práticas que poderão ajudar a evolução fisiológica 
do trabalho de parto e parto e aumentar a sensa-
ção de controle e competência da mulher, reduzin-
do a necessidade de intervenções obstétricas (2). 

Estudos indicam que as práticas não farmacológi-
cas podem aliviar a dor da mulher durante o traba-
lho de parto (3-6). A dor tem sido um dos motivos 
que levam às parturientes optarem pela cesariana, 
principalmente a dor no trabalho de parto. Embo-
ra a dor crônica relacionada à cesárea seja relata-
da como um grande desconforto pelas mulheres 
(7, 8), a forma como a assistência obstétrica vem se 
desenvolvendo no Brasil reforça a ideia de que esta 
é a escolha ideal para evitar a dor do parto normal (9).

Diante desse contexto e na perspectiva de compreen-
der como as mulheres percebem o cuidado recebi-
do durante o trabalho de parto e parto, adotou-se, 
como referencial teórico-metodológico, a Teoria 
das Representações Sociais (TRS), proposta por 
Moscovici, já que esta possibilita descrever uma 
realidade ou fenômeno existente, que muitas vezes 
não é perceptível, mas tem capacidade explicativa 
e mobilizadora (10). 

A TRS desdobra-se em três abordagens, e este estu-
do utilizou-se da cognitivo estrutural, conhecida 
como Teoria do Núcleo Central (TNC), desenvolvi-
da por Jean-Claude Abric, o qual enfatiza que toda 
representação social gira em torno de um núcleo 
central e um sistema periférico, em que cada um 
desses subsistemas tem um papel específico e 
complementar (11). 

O núcleo central, formado por um ou mais elemen-
tos, além de dar sentido à representação social, 
estabelece relações e hierarquias entre os outros 
elementos da representação. Está relacionado à 
memória coletiva de determinado grupo e dá signi-
ficação, consistência e permanência à representa-
ção; portanto, é estável e resistente a mudanças. Já 
o sistema periférico inclui elementos que podem 

ser facilmente revistos e relativizados pelo grupo 
social em questão, sendo responsável pela atuali-
zação e contextualização da representação (12). 

Nesse sentido, objetivou-se descrever as represen-
tações sociais de puérperas sobre o cuidado recebi-
do durante o trabalho de parto e parto. Este estu-
do torna-se relevante uma vez que conduz profis-
sionais e gestores a refletirem acerca do cuidado 
desenvolvido junto à mulher durante o trabalho de 
parto e parto, a partir dos significados e represen-
tações evocadas pelas puérperas.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, que tem como suporte teórico-metodo-
lógico a TNC (12). Foi desenvolvido em uma mater-
nidade pública, referência na assistência materna 
e infantil no Estado do Ceará, Brasil. Participaram 
119 puérperas internadas nas enfermarias de aloja-
mento conjunto que vivenciaram o parto normal 
na maternidade citada acima, no período de julho 
a setembro de 2013. Não foram eleitos critérios de 
seleção quanto à idade e paridade das entrevis-
tadas. As mulheres submetidas à cesariana e que 
saíram da área de abrangência do hospital no perío-
do da coleta de dados não foram incluídas nesta 
amostra. 

Mediante a aceitação das puérperas em partici-
par da pesquisa e após a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado 
um questionário sociobiodemográfico e obstétri-
co. Posteriormente, como suporte metodológico à 
identificação do núcleo central, aplicou-se o Teste 
de Associação Livre de Palavras (Talp), que é uma 
estratégia empregada quando se propõe acessar 
os elementos estruturantes de uma representação, 
ou seja, seu conteúdo e organização. Consiste na 
evocação de palavras por meio de estímulos indu-
tores que permitem colocar em evidência universos 
semânticos relacionados ao determinado objeto (13).

Os estímulos indutores devem ser definidos de 
acordo com o objeto da representação e levados 
em consideração os sujeitos da pesquisa que serão 
entrevistados (14). Nesse sentido, os estímulos 
indutores escolhidos foram: trabalho de parto, 
parto, cuidado no trabalho de parto e parto. 

Foi solicitado às puérperas que verbalizassem três 
palavras após a apresentação de cada estímulo 
indutor no tempo de 30 segundos para cada estí-
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mulo. Explicou-se que deveriam priorizar o uso de 
palavras isoladas ou expressões no lugar de frases 
ou construções mais elaboradas, já que quanto 
mais rápida e menos elaborada for a resposta, 
maior seu efeito de validade (14).

Após a aplicação do teste, as palavras evocadas 
foram transcritas em sua íntegra para um banco 
de dados; elaborou-se um dicionário correspon-
dente aos estímulos, no qual foram reunidas todas 
as palavras evocadas que se relacionaram aos 
respectivos estímulos indutores.

Os dados obtidos foram analisados com o auxílio 
do software Ensemble des programmes permet-
tant l’analyse des évocations (Evoc), que calculou 
a frequência simples de cada palavra evocada e 
a ordem média das evocações (OME), gerando o 
“quadro de quatro casas”, que apresenta grafica-
mente as palavras pertencentes ao núcleo central e 
ao sistema periférico das representações sociais (15). 

Os quatro quadrantes podem ser assim interpreta-
dos: no quadrante superior esquerdo, encontram-
se as evocações mais significativas para os sujeitos 
e constituem, provavelmente, o núcleo central da 
representação estudada. O quadrante superior direi-
to e o inferior direito, são, respectivamente, primeira 
e segunda periferia, e comportam as palavras que 
podem se aproximar do núcleo central; no inferior 
esquerdo, localizam-se os elementos de contraste 
(15). Na zona de contraste, estão as evocações que 
trazem à tona as variações da representação sem 
que os elementos centrais e a própria representa-
ção sofram modificações (16). 

Os elementos do sistema periférico originam-se ao 
redor do núcleo central e constituem o essencial 
do conteúdo da representação os quais têm três 
funções: concretização que constitui a interface 
entre o núcleo central e a situação concreta, o que 
permite a formulação da representação em termos 
concretos; regulação que atua na adaptação da 
representação às evoluções do contexto, caracte-
rizando-se por seu aspecto móvel e evolutivo; por 
fim, defesa, que, ao se modificar, se reinterpretar e 
se deformar, protege o núcleo central da represen-
tação (12).

A entrada nos locais de investigação foi efetiva-
da após parecer de aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará, com Parecer n.º 310.298 e Caae: 
12536113.1.0000.5534, autorização emitida pelo Siste-
ma Municipal de Saúde Escola e Secretaria Munici-

pal de Saúde de Fortaleza, de acordo com a Resolu-
ção n.º 466/2012, que regulamenta a pesquisa com 
seres humanos (17). 

Resultados

Caracterização das puérperas

Em se tratando do perfil social, econômico e demo-
gráfico das 119 puérperas, 74,8 % eram procedentes 
da capital (Fortaleza), com idade entre 14 e 41 anos, 
com faixa etária entre 14 e 24 anos (62,2 %). Quan-
to à relação marital, 78,2 % tinham união estável 
ou eram casadas; 48,7 % não haviam concluído o 
ensino fundamental; 68,9 % possuíam renda média 
de 1 a 2 salários-mínimos; 52,9 % eram católicas, 
enquanto 42 (35,3 %), evangélicas. 

No perfil obstétrico, 58 % eram multíparas. Quan-
to à presença do acompanhante, 80,7 % estiveram 
acompanhadas durante o trabalho de parto e 
parto, não havendo relevância estatística quanto 
ao tipo de acompanhante dentre os citados (amiga, 
irmã, companheiro e mãe).

Análise lexicográfica: evocações emiti-
das por puérperas

Para a análise lexicográfica, foram usadas 1 385 
palavras proferidas no Talp. Essas evocações, 
processadas no software Evoc, permitiram a apro-
ximação das pesquisadoras com o universo de 
significados construído nas relações sociais dos 
sujeitos. A frequência média de ocorrência das 
palavras evocadas foi 10, e a ordem média das 
evocações (OME) foi 2,5. Ressalta-se que, na análise, 
não houve representação na primeira periferia.

O corpus formado diante do termo indutor traba-
lho de parto apresenta 355 palavras ou expressões. 
Associando-se a frequência de evocação do termo 
às suas posições médias de evocação, gerou-se a 
Tabela 1. Considerando as premissas da TNC (12), 
no quadrante superior esquerdo, estão os elemen-
tos com menor ordem de evocação (mais pronta-
mente evocados) e com maiores frequências, cons-
tituindo os elementos mais estáveis e resistentes 
às mudanças em decorrência da vivência do grupo 
entrevistado. O termo mais prontamente evocado 
foi felicidade (OME de 1,714), embora a dor tenha 
sido a palavra com maior frequência na pronun-
ciação (105 evocações, OME 2,248). 

Av Enferm. 2018;36(1):22-30.  Melo LPT et al.
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Representações de puérperas sobre o cuidado 
recebido no trabalho de parto e parto

Tabela 1. Quadro de quatro casas das evocações ao 
termo indutor trabalho de parto (Fortaleza, 2013)

Tabela 2. Quadro de quatro casas das evocações ao 
termo indutor parto (Fortaleza, 2013)

Elementos do núcleo central

Frequência > = 10 / OME < 2,5

Alívio

Ansiedade

Desespero

Dor

Felicidade

Medo

Elementos da 1ª periferia

Frequência > = 10 / OME > 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

14

21

21

105

14

13

2,000

2,048

2,238

2,248

1,714

2,007

Elementos de contraste

Frequência < 10 / OME < 2,5

Alegria

Dar a vida

Emoção

Nascimento

Preocupação

Satisfação

Sofrimento

Elementos da 2ª periferia

Frequência < 10 / OME > = 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

08

06

05

09

05

06

08

1,625

1,167

1,200

1,333

1,600

1,667

2,250

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ – Frequência; OME – Ordem Média das Evocações

O sistema periférico apresentou apenas a evoca-
ção nervosismo, mas protege o núcleo central e 
traduz os sentimentos vivenciados pelos sujeitos 
no cotidiano da dinâmica social em que estão inse-
ridos. Os elementos de contraste evocados cons-
tituem-se como muito importantes para poucas 
puérperas, mas fornecem a sustentação e solidez 
do núcleo central (18). 

O sistema central do corpus referente ao termo 
trabalho de parto apresenta elementos conver-
gentes e divergentes entre si no que se refere ao 
sentimento evocado. Os elementos intermediá-
rios também possuem essa mistura de sensações 
com a presença do teor negativo, porém se referem 
ao que foi vivenciado pelas puérperas que anco-
ram o trabalho de parto na crença que, apesar do 
momento de dor e desespero, dar à vida proporcio-
na alívio, felicidade e satisfação. 

Quanto ao estímulo parto, foram evocadas 341 
palavras ou expressões. Considerando a frequên-
cia média de ocorrência das palavras evocadas e a 
OME, gerou-se a Tabela 2. Os elementos que surgi-
ram como núcleo central da representação foram: 
alívio, felicidade, alegria, satisfação, dor, nascimen-
to, emoção.

Nervosismo 06 2,500

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ – Frequência; OME – Ordem Média das Evocações

Como elementos de contraste da representação 
social do parto, o termo amor surgiu com maior 
frequência e menor OME (1,333), e aproximou-se 
do termo amor materno com igual frequência e 
OME aproximado (1,556). Desespero surgiu oito 
vezes, contudo a ordem de evocação esteve entre 
as últimas proferidas. Como elemento da segunda 
periferia, somente a palavra medo foi evocada com 
OME de 2,571. 

Apesar de o vocábulo dor ter sido evocado, também, 
a partir do termo indutor parto, percebeu-se que 
este apresentou uma frequência consideravel-
mente menor quando comparado à frequência das 
evocações mediante o termo indutor trabalho de 
parto. Significando que, para as mulheres, o parto 
é um momento glorioso, em que prevalecem os 
sentimentos com forte teor positivo.

Com o estímulo indutor cuidado no trabalho de 
parto e parto, foram evocadas 338 palavras ou 
expressões que formam a Tabela 3. As palavras que 
compõem o núcleo central da representação social 
foram: força, orientação do trabalho de parto, aten-
ção, assistência dos profissionais, orientação no 
parto, cuidado, cuidado com a criança, exercícios, 

Elementos do núcleo central

Frequência > = 10 / OME < 2,5

Alegria

Alívio

Dor

Emoção

Felicidade

Nascimento

Satisfação

Elementos da 1ª periferia

Frequência > = 10 / OME > 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

22

35

21

11

27

11

22

2,000

2,057

2,333

1,818

1,704

1,636

2,000

Elementos de contraste

Frequência < 10 / OME < 2,5

Amor

Amor materno

Ansiedade

Cuidado

Desespero

Responsabilidade

Vida

Elementos da 2ª periferia

Frequência < 10 / OME > = 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

09

09

06

08

08

05

05

1,333

1,556

1,833

2,125

2,250

2,200

1,200

Medo 07 2,571
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A análise estrutural das evocações emitidas a 
partir do termo indutor trabalho de parto (Tabela 
1) evidenciou que, para as entrevistadas, a objeti-
vação do trabalho de parto está ancorada na dor. 
Essa palavra, expressa como uma experiência 
sensorial e emocional desagradável (20), compõe 
o núcleo central da representação do trabalho de 
parto para as puérperas. Foi emitida 105 vezes e 
aparece acompanhada de outros elementos nega-
tivos como ansiedade, desespero e medo.

A experiência da dor do trabalho de parto é resulta-
do do processamento complexo de múltiplos fato-
res fisiológicos e psicossociais (fatores maternos, 
sociais, fetais, paridade), que, interligados, podem 
influenciar a intensidade da dor durante o traba-
lho de parto. Portanto, é fundamental a gestão 
do cuidado no período gestacional e a adequada 
adoção de abordagens farmacológicas para o alívio 
da dor (3, 20). 

Os métodos não farmacológicos para o alívio da 
dor durante o trabalho de parto e parto, como 
banho de aspersão ou imersão em água quente, 
massagens e outros, são técnicas não invasivas 
e de baixo custo, que parecem ser seguras para a 
mãe e o bebê (4,19). Devem ser ofertados por todos 
os serviços de saúde obstétrica, a fim de ampliar a 
humanização e a qualidade na assistência à mulher.

Estudo transversal, realizado nas cinco macror-
regiões brasileiras e baseado numa amostra de 
23 940 puérperas, identificou que menos de um 
terço do grupo de risco obstétrico habitual utilizou 
procedimentos não farmacológicos para o alívio da 
dor (19), o que ratifica a representação social nega-
tiva do trabalho de parto evocada pelas puérperas 
desse estudo.

A dor durante o trabalho de parto pode interferir 
no contexto fisiológico e psicoafetivo da partu-
riente, e ocasionar ansiedade, desespero e medo. 
No entanto, observou-se que elementos positivos 
como felicidade e alívio também compuseram o 
núcleo central da representação social do trabalho 
de parto. Com o nascimento do bebê, as puérperas 
sentem alívio pela superação da dor e felicidade ao 
sentir a presença do seu filho.

Os elementos periféricos como nervosismo, sofri-
mento e preocupação reafirmam que a representa-
ção social do trabalho de parto está ancorada em 
elementos negativos. A zona de contraste, por sua 
vez, reporta-se, mais frequentemente, a expressões 

dor, paciência e higiene. A assistência dos profissio-
nais apresentou o menor OME (1,500), sendo a pala-
vra evocada imediatamente após o estímulo. Esses 
elementos indicam a gama de sentidos atribuídos 
pelas puérperas acerca do cuidado no trabalho de 
parto e parto. 

Tabela 3. Quadro de quatro casas das evocações 
ao termo indutor cuidado no trabalho de parto e 
parto (Fortaleza, 2013) 

Elementos do núcleo central

Frequência > = 10 / OME < 2,5

Assistência dos 
profissionais

Atenção

Cuidado

Cuidado com a criança

Dor

Exercícios

Força

Higiene

Orientação do trabalho 
de parto

Orientação no parto

Paciência

Elementos da 1ª periferia

Frequência > = 10 / OME > 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

16

19

11

11

10

11

22

10

21

15

10

1,500

2,000

1,727

1,818

2,200

2,455

1,909

1,800

1,857

2,467

2,200

Elementos de contraste

Frequência < 10 / OME < 2,5

Adesão ao pré-natal

Amor

Ansiedade

Responsabilidade

Tranquilidade

Elementos da 2ª periferia

Frequência < 10 / OME > = 2,5

FREQ*     OME FREQ*     OME

08

05

06

07

08

2,200

1,800

2,167

1,857

1,875

Felicidade 06 2,500

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ – Frequência; OME – Ordem Média das Evocações

Como elementos de contraste, surgiram tranquili-
dade, adesão ao pré-natal, responsabilidade, ansie-
dade e amor. Somente o termo felicidade foi evoca-
do como elemento da segunda periferia. 

Discussão
As recomendações da OMS e do Ministério da Saúde 
brasileiro para o manejo do trabalho de parto incluem 
a oferta de líquidos; o uso de métodos não farmaco-
lógicos para o alívio da dor; o estímulo à adoção de 
posições verticalizadas e à liberdade de movimen-
tação, buscando aumentar o conforto materno e 
facilitar a progressão do trabalho de parto (19). 

Av Enferm. 2018;36(1):22-30.  Melo LPT et al.
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que denotam contentamento como nascimento, 
alegria, dar a vida, satisfação e emoção. 

A implementação de uma abordagem humaniza-
da nos serviços de atenção obstétrica, que envolva 
a comunicação efetiva entre os membros da equi-
pe de enfermagem e da equipe interdisciplinar, 
contribui para a satisfação das mulheres com rela-
ção ao cuidado recebido (21). Se essas ações fossem 
desenvolvidas ativamente na prática obstétri-
ca, possivelmente ocorreria a transformação dos 
elementos periféricos da representação social 
do trabalho de parto e, pouco a pouco, atingiria o 
núcleo central, que seria formado por elementos 
positivos, diferindo dos resultados apresentados 
neste estudo.

Nas respostas ao estímulo parto (Tabela 2), no 
quadrante superior esquerdo, pôde-se observar 
que as palavras felicidade, alegria e emoção repre-
sentam o parto como um momento positivo para 
a usuária. Diferentemente das respostas ao estí-
mulo trabalho de parto, em que a dor é expressa 
de forma mais intensa, acompanhada de ansie-
dade e desespero, nas evocações resultantes do 
termo indutor parto, a dor está vinculada ao alívio 
da sensação dolorosa, sendo a palavra mais pron-
tamente evocada e relacionada com o término do 
processo de parturição, ou seja, livrar-se das dores 
intensas das contrações uterinas. Como elementos 
de contraste, foram evocadas as palavras: amor, 
amor materno, desespero, cuidado, ansiedade, vida 
e responsabilidade. 

A atenção à parturiente envolve, portanto, um 
conjunto de conhecimentos, práticas e atitudes 
que objetivam promover um parto e nascimento 
saudáveis; em consequência, que proporcionem 
satisfação às puérperas em relação ao parto. A 
enfermagem obstétrica é uma força de trabalho 
que evita intervenções desnecessárias para o binô-
mio mãe e filho, preservando a privacidade, auto-
nomia e direito das mulheres (22).

Na segunda periferia, surge a palavra medo, que 
pode estar relacionada ao parto normal em virtude 
da falta de conhecimento e diálogo franco e escla-
recedor entre os profissionais de saúde e a mulher 
sobre seus anseios, dúvidas e dificuldades. O parto 
é vivenciado de diversas formas e depende do 
estado emocional e da experiência da mulher, que 
costuma definir a experiência de parir como difícil, 
pois envolve altos níveis de dor. Apesar disso, de 
acordo com os relatos das participantes, a emoção 
ao ver o filho sobrepõe-se ao fato de ter sido dolo-

roso. A relevância na assistência humanizada está 
relacionada com o toque, o ato de segurar as mãos, 
gestos que demonstram apoio e que são conside-
rados como formas eficazes de comunicação não 
verbal.

Os anseios, provenientes da vivência das mulhe-
res durante a gestação, podem levar a sentimen-
tos como medo, preocupação e incerteza. Para que 
elas possam desfrutar de melhores experiências 
com relação ao parto normal, recomenda-se o aces-
so a informações importantes acerca do processo 
parturitivo, da familiaridade com a sala de parto e 
do apoio emocional da equipe de saúde, família e 
amigos (23).

Para o estímulo cuidado no trabalho de parto e 
parto, o núcleo central da representação é formado 
pelas palavras: assistência dos profissionais, força, 
orientação do trabalho de parto, orientação no 
parto, cuidado, cuidado com a criança, exercícios, 
dor, paciência e higiene. Observa-se que a expres-
são assistência dos profissionais tem a menor 
OME em comparação com as demais, indicando 
que foi mais prontamente evocada pelas puérpe-
ras. Evidencia-se que a interpretação da vivência 
dessas mulheres no contexto do cuidado recebido 
no trabalho de parto e parto foi positiva e reflete 
em representações comuns a um grupo social.

A expressão orientações do trabalho de parto está 
intimamente ligada à palavra exercícios e força, 
ou seja, as mulheres foram orientadas a práticas 
não farmacológicas para o alívio da dor e para a 
progressão do trabalho de parto, como deambu-
lação, respiração e diálogo. Receber informações 
suficientes e adequadas é sinônimo de humaniza-
ção, representa o cuidado na atenção e constitui a 
característica desejável de um profissional compe-
tente.

Pensar a assistência cuidadosa é pensar, sobretu-
do, no direito de liberdade de escolha da mulher, 
na integralidade de práticas benéficas à saúde da 
mãe e do bebê, no respeito aos direitos das usuá-
rias. Práticas integrativas e complementares 
recomendadas pelo Ministério de Saúde e o uso 
das boas práticas de atenção ao parto e ao nasci-
mento favorecem a visibilidade do trabalho pelas 
profissionais no contexto do parto, atendendo às 
mais recentes recomendações, por meio da Rede 
Cegonha; essa rede é uma estratégia inovadora 
no âmbito das políticas de saúde brasileiras; tem 
como objetivo implementar uma rede de cuidados 
que assegure às mulheres o direito ao planejamen-
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to reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, 
ao parto e ao puerpério, e às crianças, o direito ao 
nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvi-
mento saudáveis (24).

Os termos tranquilidade, adesão ao pré-natal, 
responsabilidade, ansiedade e amor constituí-
ram a zona de contraste. As mulheres relaciona-
ram adesão ao pré-natal como forma de cuidado. 
Comparecer às consultas, fazer exames, receber 
orientações acerca da gestação, do trabalho de 
parto, parto e puerpério faz parte dessa concepção. 
As gestantes consideram um pré-natal de quali-
dade aquele com bom acolhimento, educação em 
saúde, atenção integral à mulher gestante e com o 
número mínimo de seis consultas (25).

Vale ressaltar que o termo ansiedade apareceu no 
segundo e terceiro estímulo; no segundo, foi repre-
sentado como núcleo central da palavra indutora 
trabalho de parto. O medo do desconhecido leva à 
ansiedade; portanto, é relevante que os profissio-
nais proporcionem atenção qualificada à partu-
riente e à família para que o processo de parturi-
ção aconteça com tranquilidade. Finalmente, com 
a emoção do nascimento de seu filho, surgem os 
sentimentos de amor, cuidado e felicidade; este 
último situado na segunda periferia. 

Conclusão
A vivência do trabalho de parto e parto pode ser 
influenciada por fatores socioculturais, físicos 
e psicológicos que interferem no modo como a 
parturiente sente e interpreta o processo de partu-
rição. Sobre isso, este estudo evidenciou medo, 
ansiedade e desespero como sentimentos forte-
mente evocados pelas puérperas. Embora o senso 
comum reconheça o parto como momento de dor, 
também o inferem como vivência única em que o 
constructo final será o amor materno.

Como recomendações advindas deste estudo, no 
que se refere ao papel da equipe de enfermagem 
obstétrica, no pré-natal, ela deve procurar conhe-
cer as representações das mulheres e seus acom-
panhantes acerca da gravidez, do parto e do puer-
pério, problematizando os tabus e preconceitos, 
haja vista que a abertura de um espaço dialógico 
pode auxiliar nas construções de representações 
positivas em relação ao momento do parto. Além 
disso, durante a evolução do trabalho de parto e 
no momento do parto, é fundamental, que o enfer-
meiro desenvolva suas atividades a partir de um 

planejamento adequado às necessidades da partu-
riente, que reflitam uma assistência humanizada 
e de qualidade a fim de reduzir as representações 
negativas que permeiam o processo de parturição. 
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: avaliar a eficácia de uma 
estratégia educativa no ensino de 
anatomia humana aplicada à enfer-
magem.

Metodologia: estudo descritivo, 
do tipo pré e pós-teste. A amostra 
foi composta por alunos do primei-
ro período do curso de enfermagem 
de uma universidade do nordeste do 
Brasil, durante o ano de 2014. A estra-
tégia educativa foi composta por 
aulas expositivas dialogadas, com a 
utilização de casos clínicos. 

Resultados: foram abordados os 
seguintes conteúdos: miologia e apli-
cações intramusculares; sistema 
nervoso e reflexos; sistema cardio-
vascular, punção venosa e pressão 
arterial; sistema geniturinário, exame 
ginecológico e sondagem vesical. Veri-
ficou-se evolução quantitativa no 
período pós-teste em todas as aulas 
da estratégia educativa. 

Conclusão: a estratégia educati-
va foi considerada positiva, expressa 
pelo número de acertos no pós-teste 
e por associações estatísticas signifi-
cativas. Destaca-se ainda a contribui-
ção dessa estratégia no processo de 
formação crítica e reflexiva dos futu-
ros enfermeiros. 

Descritores: Enfermagem; Ensino; Anato-
mia (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to evaluate the effecti-
veness of an educational strategy in 
teaching Human Anatomy to nurses. 

Methodology: a descriptive study 
of the pre and post-course-test type. 
The respondents were a sample of 
students in the first period of the 
nursing course at a university of 
Northeast Brazil, during 2014. The 
educational strategy made use of 
lectures where the students interac-
ted with the teachers and included the 
study of clinical cases. 

Results: the course dealt with the 
following subjects: myology and intra-
muscular injections; the nervous system 
and reflex actions; the cardiovascular 
system, venipuncture and blood pres-
sure; the genitourinary system, gyneco-
logical examinations and urinary cathe-
terization. The post-course tests provi-
ded a quantitative confirmation of the 
progress of the students. 

Conclusion: measured by the number 
of correct answers in the post-course 
test, which was statistically significant, 
the educational strategy was considered 
to be positive and also confirmed the 
value of the strategy for the practical 
training and critical thought of future 
nurses.

Descriptors: Nursing; Teaching; Anato-
my (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: evaluar la eficacia de una 
estrategia educativa en la enseñanza 
de la anatomía humana aplicada a la 
enfermería. 

Metodología: estudio descriptivo 
del tipo pre y post teste. La muestra 
está formada por alumnos del primer 
semestre de enfermería de una univer-
sidad del noreste de Brasil, durante el 
2014. La estrategia educativa se compo-
ne de conferencias dialogadas con el 
uso de casos clínicos. 

Resultados: fueron abordados los 
siguientes contenidos: miología y 
aplicaciones intramusculares; siste-
ma nervioso y reflejos; sistema cardio-
vascular, venopunción y presión arte-
rial; sistema genitourinario, examen 
ginecológico y sondaje vesical. Se 
verificó evolución cuantitativa post-
test en todas las clases de la estrategia 
educativa. 

Conclusión: la estrategia educa-
tiva se consideró positiva, medida por 
el número de respuestas correctas en 
el post-test y asociaciones estadísti-
cas significantes. También se destaca 
la contribución de esta estrategia al 
proceso de formación crítica y reflexi-
va de los futuros enfermeros.

Descriptores: Enfermería; Enseñanza; 
Anatomía (fuente: DeCS, BIREME).
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Introdução
A formação dos enfermeiros encontra-se permea-
da pelo ensino da teoria clínica associada à prática. 
Os conhecimentos adquiridos por esses profissio-
nais podem ser considerados questões essenciais 
no ensino, uma vez que permitem aos estudantes 
reflexões relacionadas às ações propedêuticas, 
clínicas e terapêuticas em cada situação específica 
de sua atuação profissional. Nesse contexto, o ensino 
clínico configura-se como componente primordial 
para que os estudantes de enfermagem possam prati-
car os conhecimentos adquiridos na sala de aula (1).

Entre as disciplinas do currículo do curso de enfer-
magem, a anatomia humana destaca-se por ser 
parte fundamental dos currículos das ciências 
da saúde. É a partir desse conhecimento que lhes 
será possibilitada uma futura compreensão sobre 
processos patológicos e problemas clínicos (2, 3). 
Conhecer disciplinas fundamentais ao alicerce da 
biociência fornece sérias implicações nos padrões 
da prática do enfermeiro e, entre elas, garante a 
segurança do paciente, já que confere a esse profis-
sional maior responsabilidade e competência em 
desenvolver estudos clínicos (4).

Além do supracitado, estudo identificou algumas 
competências importantes que são proporcio-
nadas através da disciplina de anatomia huma-
na como a compreensão estrutural, funcional e 
fisiológica dos sistemas e suas respectivas estru-
turas (5). Assim, faz-se necessária a associação 
dos conhecimentos morfológicos fornecidos pela 
disciplina aos fundamentos do aprendizado para 
a promoção de uma prática embasada cientifica-
mente. Além disso, a disciplina proporciona funda-
mentação teórico-prática para subsidiar as habili-
dades técnicas ministradas na disciplina de semio-
logia e semiotécnica da enfermagem (6).

No tocante à disciplina de semiologia e semiotéc-
nica, observa-se que ela objetiva a investigação 
clínica do paciente, o estudo de sinais e sintomas e 
a metodização das ações que norteiam o cuidado 
a ser aplicado (6, 7). Em suma, ela fundamenta os 
procedimentos técnicos, permitindo um momen-
to de aproximação dos estudantes com técnicas, 
materiais e equipamentos específicos da profissão 
e que necessitam de habilidades, tanto manuais 
quanto racionais para sua execução (8).

Assim, percebe-se a importância do conhecimento 
da semiologia e semiotécnica na assistência siste-
matizada do futuro enfermeiro. Entretanto, estu-
do realizado com estudantes de enfermagem reve-
la a dificuldade de integração entre a disciplina de 
anatomia humana e os conhecimentos semiotécni-
cos da enfermagem, uma vez que são componen-
tes referentes a períodos distintos do curso (6).

Ante o exposto, entende-se que o estudante de 
enfermagem deve ser incentivado a construir 
conceitos e associações teóricas, práticas e clíni-
cas referentes às disciplinas cursadas que lhe 
garantam a conexão entre os períodos e atendam 
aos desafios que emergiram na atenção à saúde. 
Acrescenta-se ainda que essa habilidade pode ser 
considerada como uma valiosa ferramenta na 
superação da fragmentação da prática educativa, a 
qual deveria fomentar os modelos fundamentados 
no processo de ação-reflexão e no olhar crítico do 
aprendiz (9).

Esse contexto leva o docente a buscar estraté-
gias que atendam a esse novo cenário da educa-
ção ante as transformações sociais que suscitam 
a formação de profissionais críticos e reflexivos. 
Assim, o modelo tradicional de educação, centra-
do no professor, não responde em sua totalidade à 
formação desse novo profissional (10, 11). 

Acrescenta-se ainda a divergência existente entre 
os conteúdos ministrados em sala de aula e o que 
é aplicado na prática supervisionada. Isso vem 
sendo representado pela dificuldade de percepção 
do discente quanto à aplicabilidade e viabilidade 
dessas metodologias no cotidiano do processo de 
cuidar. Nessa perspectiva, ressalta-se a contribui-
ção de estratégias de ensino à integração dos sabe-
res diante da fragmentação entre o saber e o fazer (12). 

É valido ressaltar ainda que o ensino e a aprendiza-
gem, conduzidos pelas estratégias de ensino com 
metodologias ativas, permitem a construção de 
expressão de pensamentos e opiniões. Isso propi-
cia a construção do conhecimento e qualificação 
do estudante em um processo de avaliação que se 
efetua durante a trajetória da prática educativa (11).

Nesse sentido, emerge a necessidade do desenvol-
vimento de estratégias educativas que proporcio-
nem aprendizado dinâmico entre os componentes 
curriculares, contribuindo na formação de profis-
sionais críticos. Dessa forma, o presente estudo obje-
tiva avaliar a eficácia de uma estratégia educativa no 
ensino de anatomia humana aplicada à enfermagem.

Av Enferm. 2018;36(1):31-39. Oliveira RCE et al.
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Metodologia
Trata-se de estudo descritivo, do tipo pré e pós-
teste. A população do estudo consistiu-se de 103 
discentes do curso de enfermagem de uma univer-
sidade federal no nordeste do Brasil. A amostra 
foi composta por 40 alunos matriculados na disci-
plina de anatomia humana para enfermagem 
durante o ano de 2014, que foram selecionados por 
conveniência, do tipo consecutiva. Foram excluí-
dos discentes que estavam de licença médica no 
momento da coleta de dados. 

A estratégia elaborada foi composta por quatro 
aulas expositivas dialogadas, com o suporte de 
casos clínicos, as quais visaram revisar o conteú-
do já discutido na disciplina de anatomia humana; 
além disso, objetivou-se inserir o aluno na perspec-
tiva profissional do futuro enfermeiro expondo a 
importância do conhecimento anatômico para a 
compressão de funções e atividades próprias da 
profissão. Essas aulas estiveram associadas com 
os seguintes conteúdos: miologia e aplicações 
intramusculares; sistema nervoso e reflexos; siste-
ma cardiovascular, punção venosa e pressão arte-
rial; sistema geniturinário, exame ginecológico e 
sondagem vesical. 

Dessa forma, a inovação apresentada pela estra-
tégia baseia-se na articulação entre as disciplinas 
de anatomia humana e semiologia e semiotécni-
ca para a enfermagem. A articulação foi pensada 
a partir de como o conhecimento anatômico será 
utilizado na prática da enfermagem. Ademais, a 
articulação dentro das aulas que compuseram a 
estratégia educativa envolveu uma perspectiva 
problematizadora, com casos clínicos que auxilia-
ram a conexão dos conteúdos. 

As aulas foram desenvolvidas por professores 
de semiologia e semiotécnica da Enfermagem e 
ministradas por uma docente da referida discipli-
na, bem como por monitores dos dois componen-
tes curriculares, no período de maio a outubro de 
2014. Ao longo das exposições, houve discussão e 
reflexão entre os participantes do estudo. 

O instrumento para a coleta de dados foi compos-
to por pré e pós-teste, que incluiu questões referen-
tes à integração das duas disciplinas. Cada teste 
contou com 10 questões objetivas referentes ao 
tema ministrado, que envolvia anatomia integra-
da à semiologia. O instrumento de coleta supraci-
tado foi aplicado antes de cada uma das aulas que 

compuseram a estratégia educativa e após estas. 
Os quatro instrumentos desenvolvidos foram vali-
dados quanto à aparência por duas docentes da 
disciplina de semiologia e semiotécnica da enferma-
gem, selecionadas pela experiência nas temáticas; 
as sugestões advindas da validação foram acatadas. 

O pré-teste foi utilizado para sondar o conhecimen-
to dos discentes nos primeiros 15 minutos que ante-
cederam cada uma das quatro aulas. Após o térmi-
no e recolhimento desse material, era dado início 
à aula, de acordo com o seu respectivo conteúdo, 
enfatizando os principais pontos de cada assunto. 
Ao final da abordagem, foi utilizado o pós-teste a 
partir da mesma dinâmica e com o mesmo conteú-
do, com o objetivo de avaliar a evolução dos conhe-
cimentos dos discentes a respeito do tema tratado. 

Os dados foram organizados em planilhas do 
Microsoft Excel 2010, construindo-se um banco de 
dados a partir dos erros e acertos dos discentes em 
cada questionamento dos quatro instrumentos 
empregados, nos momentos pré e pós-intervenção. 
Os dados foram analisados por meio do programa 
IBM SPSS Statistic versão 20.0, a partir de análise 
descritiva e inferencial dos dados. 

A análise descritiva contou com as medidas de tendên-
cia central e de dispersão, sendo aplicado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov para a verificação de norma-
lidade dos dados. Para a análise descritiva das 
variáveis qualitativas, calcularam-se frequências abso-
lutas e relativas. A análise inferencial ocorreu por meio 
do teste de McNemar, que possibilitou associar 
estatisticamente as respostas do pré e pós-teste de 
cada um dos discentes. Para tanto, adotou-se um 
nível de significância estatística de 5 % (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição responsável pela pesqui-
sa, apresentando Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética n.º 347.914 e Protocolo n.º 
18759913.0.0000.5537. Os participantes da pesquisa 
manifestaram a aceitação em participar do estudo 
por meio da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Resultados
Os resultados mostram que a estratégia foi compos-
ta de quatro aulas, realizadas com discentes de 
enfermagem, com idade média de 19 anos. A primei-
ra abordou o conteúdo de miologia e aplicações 
intramusculares. Assim, foram discutidas temáti-
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cas como: situação-problema sobre o assunto, revi-
são da anatomia do sistema muscular, noções de 
semiologia e semiotécnica na aplicação intramus-
cular e questões reflexivas a respeito do assunto. 
Os resultados da pesquisa na modalidade pré e 
pós-teste relacionados à primeira aula encontram-
se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Nível de acerto pré e pós-aula sobre miolo-
gia e aplicações intramusculares (Natal-RN, 2015) 

enfermeiro realize sua avaliação junto ao paciente. 
Também foi exibido um caso clínico para posterior 
discussão. Na Tabela 2, observa-se a quantidade de 
acertos do pré e pós-teste da segunda aula.

Tabela 2. Nível de acertos pré e pós-aula sobre 
sistema nervoso e reflexos (Natal-RN, 2015) 

Temáticas dos 
questionamentos

Componentes do músculo

Fundamentos da miologia

Tendão

Músculos para aplicações 
intramusculares

Volume recomendado para 
a aplicação 

Técnica para a aplicação 
intramuscular

Vantagens da aplicação 
intramuscular

Materiais necessários para 
o procedimento

Áreas anatômicas para a 
delimitação

Importância da 
delimitação correta

Acertos 
Pré-teste

1Teste de McNemar; *Variáveis que apresentaram 
associação estatística significante.
Fonte: dados da pesquisa. 

A estratégia educativa na aula exposta na Tabela 1 
apresenta um retorno positivo, uma vez que foi 
possível perceber uma evolução quantitativa no 
período pós-teste em todos os questionamentos 
oferecidos. A abordagem do conteúdo de Técnica 
para a aplicação intramuscular destacou-se por 
apresentar um resultado de 100 % de acertos. Já as 
questões que focaram os assuntos Tendão, Técnica 
para a aplicação intramuscular, Volume recomen-
dado para a aplicação, Materiais necessários para 
o procedimento e Áreas anatômicas para a delimi-
tação apresentaram uma considerável evolução 
quanto aos acertos no pré e no pós-teste, represen-
tados pela associação estatística significante. 

Na segunda aula, sistema nervoso e reflexos, foram 
tratados os temas do conteúdo programático, 
seguidos de discussões e da participação ativa dos 
discentes, que envolveram uma situação-problema 
sobre o tema, questões sobre a anatomia do siste-
ma nervoso, como a revisão dos nervos cranianos, 
bem como do sistema nervoso central e periférico, 
além do exame físico neurológico completo e dos 
instrumentos de trabalho necessários para que o 

Valor p1

72,5 %

60,0 %

65,0 %

57,5 %

15,0 %

95,0 %

72,5 %

82,5 %

2,50 %

95,0 %

Pós-teste

85,0 %

67,5 %

90,0 %

87,5 %

90,0 %

100,0 %

87,5 %

97,5 %

55,0 %

97,5 %

0,227

0,549

0,013*

0,004*

0,000*

-

0,109

0,031*

0,000*

1,000

Temáticas dos 
questionamentos

Classificação dos nervos 
cranianos

Intumescências da medula 
espinal

Pares de nervos cranianos 

Exame físico neurológico

Função dos nervos 
cranianos

Reflexos exteroceptivos

Reflexos proprioceptivos

Testes neurológicos

Nervo oculomotor

Nervo trigêmeo 

Acertos 
Pré-teste

Valor p1

32,3  %

71,0 %

35,5 %

3,20 %

3,20 %

19,4 %

19,4 %

38,7 %

3,20 %

35,5 %

Pós-teste

87,1 %

96,8 %

90,3 %

77,4 %

61,3 %

48,4 %

67,7 %

83,9 %

77,4 %

90,3 %

0,000*

0,008*

0,000*

0,000*

0,000*

0,035*

0,000*

0,001*

0,000*

0,000*

1Teste de McNemar; *Variáveis que apresentaram 
associação estatística significante.
Fonte: dados da pesquisa.

A segunda aula, representada na Tabela 2, apre-
sentou evolução considerável na avaliação de pré 
e pós-teste, uma vez que exibiu um crescimento no 
número de acertos em todos os questionamentos 
oferecidos aos discentes participantes da pesqui-
sa, por meio da presença da associação estatística 
significante nas dez perguntas contidas no teste. 

Na aula referente ao Sistema cardiovascular, 
punção venosa e pressão arterial, foi apresentado 
um caso clínico e abordadas uma situação-proble-
ma sobre o tema, a revisão do sistema cardiovas-
cular, especificando nomenclaturas e funções das 
estruturas correspondentes, bem como a atuação 
do enfermeiro nos procedimentos de punção veno-
sa e aferição da pressão arterial. Os acertos avalia-
dos no pré e pós-teste encontram-se na Tabela 3.  

A Tabela 3 demonstra o resultado positivo na 
pesquisa da estratégia avaliada na terceira aula. 
Quando, após ser comparado e ponderado o núme-
ro de acertos nos dois momentos da pesquisa, foi 
possível perceber o destaque nos questionamen-
tos referentes a Materiais necessários para a veri-
ficação da pressão arterial; Parâmetros de norma-
lidade para a pressão arterial e Complicações da 
infusão venosa, a partir do alcance de 100 % na 
quantidade de acertos do pós-teste. Além da evolu-
ção nas temáticas: Sístole ventricular, Anatomia 
cardíaca, Hipertensão arterial, Fatores de risco 
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para hipertensão arterial, Vantagens e desvanta-
gens da infusão venosa e Locais de aplicação veno-
sa, à medida que se destacam pelo melhor aprovei-
tamento, já vez que apresentaram associação esta-
tística significante. 

A quarta aula uniu as temáticas Sistema genitu-
rinário, exame ginecológico e sondagem vesical. 
A apresentação do conteúdo envolveu uma situa-
ção problemática sobre o tema, a explanação da 
anatomia do sistema geniturinário masculino e 
feminino; um exame ginecológico realizado pelo 
enfermeiro e a técnica da sondagem vesical, bem 
como os materiais utilizados nesses procedimen-
tos. Além disso, foi apresentado um caso clínico de 
acordo com o tema tratado, para posterior discus-
são. A avaliação dos acertos nos momentos pré e 
pós-teste estão apresentados na Tabela 4.

O resultado a respeito da referida aula apresentou 
um maior número de acertos em todos os questio-
namentos no momento pós-teste, o que mostrou 
a evolução dos conhecimentos dos participantes 
do estudo em relação à temática abordada. Por 
fim, destacam-se os seguintes questionamentos: 
Exame do sistema reprodutor feminino; Instru-
mentos para o exame do sistema reprodutor femi-
nino e Técnica de sondagem vesical, com 100 % de 
acerto no pós-teste. Além das questões sobre Anato-
mia do sistema urinário, Sistema urinário femini-
no, Exame físico da genitália feminina, Tipos de 
sondagem vesical e sondagem vesical masculina, 
que apresentaram associação estatística signifi-
cante no resultado do pós-teste.

Discussão
Os resultados da estratégia educativa nas tabelas 
externaram evolução considerável na avaliação 
de pré e pós-teste, uma vez que exibiram elevação 
no quantitativo de acertos em todos os questiona-
mentos oferecidos aos participantes da pesquisa. 
Esses dados revelam a importância do aprimora-
mento de estratégias de ensino, enfatizando-se 
uma aprendizagem baseada na interligação entre 
conteúdos e disciplinas ministrados ao longo da 
estrutura curricular. Essas medidas contribuem 
para o avanço da ciência da enfermagem, pois 
possibilitam a aquisição de um raciocínio e habili-
dades primordiais à sua prática clínica (13). 

Considerando os avanços científicos, é também 
necessário incorporar o uso da tecnologia na 
educação com vistas a fortalecer uma aprendi-
zagem mais flexível, criativa e interativa. Mode-
los pedagógicos focados em aulas expositivas e 
não interativas podem levar à desmotivação dos 
alunos, dificultando o processo de aprendizagem. 
O aluno deve ser percebido como uma pessoa 
ativa, capaz de determinar o próprio aprendizado e 

Temáticas dos 
questionamentos

Órgãos do sistema urinário

Anatomia do sistema 
urinário

Sistema urinário feminino

Exame físico da genitália 
feminina

Exames do sistema 
reprodutor feminino

Instrumentos para o exame do 
sistema reprodutor feminino

Sondagem vesical

Tipos de sondagem vesical

Técnica de sondagem vesical

Sondagem vesical masculina

Acertos 
Pré-teste

Valor p1

77,8 %

33,3 %

22,2 %

44,4 %

83,3 %

16,7 %

83,3 %

33,3 %

27,8 %

16,7 %

Pós-teste

83,3 %

94,4 %

66,7 %

88,9 %

100,0 %

100,0 %

88,9 %

88,9 %

100,0 %

72,2 %

1,000

0,001*

0,008*

0,008*

-

-

1,000

0,002*

-

0,006*

Temáticas dos 
questionamentos

Valvas cardíacas 

Sístole ventricular

Anatomia cardíaca

Hipertensão arterial

Materiais necessários para 
a verificação da pressão 
arterial

Parâmetros de 
normalidade para a pressão 
arterial

Fatores de risco para a 
hipertensão arterial

Vantagens e desvantagens 
da infusão venosa

Locais de aplicação venosa

Complicações da infusão 
venosa

Acertos 
Pré-teste

Valor p1

77,8 %

50,0 %

11,1 %

50,0 %

27,8 %

100,0 %

11,1 %

22,2 %

16,7 %

11,1 %

Pós-teste

83,3 %

88,9 %

55,6 %

88,9 %

100,0 %

100,0 %

77,8 %

83,3 %

94,4 %

100,0 %

1,000

0,016*

0,008*

0,0016*

-

-

0,000*

0,003*

0,000*

-

Tabela 3. Nível de acertos pré e pós-aula sobre 
sistema cardiovascular, punção venosa e pressão 
arterial (Natal-RN, 2015)

1Teste de McNemar; *Variáveis que apresentaram 
associação estatística significante.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Nível de acerto pré e pós-aula sobre siste-
ma geniturinário, exame ginecológico e sondagem 
vesical (Natal-RN, 2015)

1Teste de McNemar; *Variáveis que apresentaram 
associação estatística significante.
Fonte: dados da pesquisa.
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estimular a experiência e o pensamento crítico (14). 

A universidade surge como um importante 
elemento nesse processo, pois favorece aos profes-
sores e discentes esse estímulo, através de formas 
de interação entre as disciplinas e a prática. Tal 
interação proporciona ao aluno o desenvolvimen-
to de habilidades de reflexão, observação e análise 
crítica. Acrescenta-se ainda que essas atividades 
propiciam ações crítico-reflexivas (15). Atividades 
essas encontradas na estratégia educativa desen-
volvida no presente estudo e observadas como 
positivas ao processo ensino-aprendizagem.

Acrescenta-se que os resultados obtidos a partir 
dos dados amostrais revelaram uma tendência 
de prevalência do sexo feminino, de faixa etária 
jovem, nas quatro aulas da estratégia educativa. 
É perceptível que a profissão de enfermagem se 
mantém prevalentemente feminina em todos os 
níveis de atuação (15-18), e tal prevalência no estu-
do é ressaltada para fins de replicação da estraté-
gia de ensino desenvolvida.

No tocante à média de idade identificada no estu-
do, esta coaduna com a literatura (19). A prevalên-
cia de faixa etária jovem no curso de enfermagem 
reafirma a necessidade de se inserir no processo 
pedagógico metodologias que favoreçam a forma-
ção de maneira ativa, interativa e reflexiva (15).

O aprendizado a partir de estratégias educativas 
reflete um resultado positivo quanto ao seu obje-
tivo, na medida em que proporciona aos discen-
tes curiosidades, interesse e desejo em aprender 
o que está sendo passado. Elas são instrumentos 
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem 
utilizado como meio de transferência de conheci-
mentos, proporcionando ao sujeito a participação 
num momento de troca de experiências conducen-
te à melhoria das capacidades (20). A elaboração de 
uma estratégia educativa dentro da área da saúde, 
principalmente, com o objetivo de ponderar a vali-
dação do projeto a ser aplicado, é extremamente váli-
da no processo de construção do conhecimento (21).

A compreensão do entendimento do corpo a ser 
cuidado deve ser assimilada pelos acadêmicos 
como elemento significativo e interativo da forma-
ção profissional. Ela deve ser entendida como o 
alicerce teórico que subsidia as atividades práticas 
do enfermeiro, além de conferir-lhe um corpo de 
conhecimentos específicos acerca da morfologia 

humana, como elo interdisciplinar à semiologia e 
à semiotécnica. Seria paradoxal fomentar discus-
sões fundamentalmente biológicas em torno da 
anatomia humana e dos fatores da prática sensível 
almejada pela enfermagem e por suas múltiplas 
dimensões. É extremamente relevante buscar um 
ponto em comum entre as disciplinas, para ações 
de cuidar que integrem o conhecimento adquirido 
na academia para a prática profissional (22). 

A primeira aula sobre miologia e aplicações intra-
musculares abrangeu um importante assunto 
quanto à formação do enfermeiro, e trouxe resul-
tados positivos nos valores avaliados no pós-teste. 
Essa implicação pode ser entendida como de 
fundamental relevância na construção do conhe-
cimento do acadêmico. Uma vez que as associa-
ções entre a teoria da anatomia dos músculos e a 
técnica da aplicação intramuscular como parte do 
ensino semiotécnico foram apresentadas de uma 
forma dinâmica, levando em conta a prática corre-
ta, reduzindo o risco de iatrogenias pelos futu-
ros profissionais. O conhecimento das estruturas 
anatômicas é essencial nas aplicações intramus-
culares, em que o enfermeiro deve ser capaz de 
desenvolver um pensamento clínico e reflexivo no 
momento de realizar a técnica a partir do conheci-
mento que advém da teoria (23).

Abordar o conhecimento anatômico do sistema 
nervoso como estratégia educativa torna-se rele-
vante, sobretudo quanto à eficácia e eficiência da 
avaliação neurológica realizada pelo enfermeiro, 
uma vez que, a partir dessa ponderação, é permiti-
da a detecção de anormalidades referente ao siste-
ma investigado. Ademais, representa a etapa de 
investigação do processo de enfermagem, na qual 
uma investigação clínica eficaz, a partir de uma 
avaliação eficaz, refletirá na acurácia dos diagnós-
ticos de enfermagem inferidos ao paciente (24). 

Dessa forma, as doenças neurológicas exigem um 
conhecimento considerável do profissional enfer-
meiro, contribuindo para a aplicação da sistematiza-
ção da assistência de enfermagem, principalmente para 
a identificação dos diagnósticos de enfermagem e a 
seleção de intervenções utilizadas pelo profissional (24). 

A aula que abordou o tema Sistema cardiovascular, 
punção venosa e pressão arterial apresentou um 
crescimento quantitativo considerável na moda-
lidade pós-teste, corroborando com o objetivo da 
estratégia oferecida. É de suma importância que o 
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enfermeiro conheça a anatomia do sistema cardio-
vascular e as técnicas que envolvem esse sistema, 
na prática profissional, como a pressão arterial 
e a punção venosa. O correto desenvolvimento 
de procedimentos que envolvem o coração ou os 
vasos circunjacentes ou que apenas estão forman-
do a anatomia vascular é essencial para garantir 
a melhoria na qualidade da assistência e, conse-
quentemente, a segurança do paciente (25). 

A temática tratada na última aula, Sistema genituriná-
rio, exame ginecológico e sondagem vesical, apre-
sentou o segundo maior crescimento quantitativo 
na modalidade pós-teste da estratégia educativa 
avaliada. Esse número possivelmente demons-
tra a importância atribuída ao assunto no que diz 
respeito às habilidades práticas exigidas do aluno. 
No âmbito da sondagem vesical, procedimento 
frequente e relevante na prática cotidiana do enfer-
meiro, o interesse dos estudantes pelo saber-fazer 
influencia diretamente a obtenção desses escores. 

Dessa maneira, destaca-se que o investimento na 
sistematização do conhecimento do enfermeiro 
ante um exame ginecológico, bem como um proce-
dimento de cateterismo vesical, proporciona segu-
rança e presteza na qualidade dessa assistência, o 
que garante o sucesso da intervenção e a diminui-
ção de ocorrências de infecções do trato urinário, 
controlando as incidências de complicações para o 
paciente (26). 

Assim, a utilização de estratégia educativa no ensi-
no da anatomia humana e sua relação com a semio-
logia e semiotécnica da enfermagem apresentou-
se relevante na formação do discente quanto à 
articulação dos conhecimentos teóricos e práticos, 
diante dos resultados positivos apresentados. A 
compreensão do aluno a respeito dessas temáticas 
articuladas permite a formação de um profissional 
capacitado a desenvolver a assistência adequada, 
que envolve conteúdos elementares no conheci-
mento da profissão. Fato esse que contribuirá para 
o planejamento de ações de enfermagem de forma 
segura e a sua implementação apropriada e, conse-
quentemente, o alcance de resultados positivos em 
saúde no desempenho do seu cuidado. 

Conclusão
A estratégia educativa no ensino da anatomia huma-
na aplicada à semiologia e semiotécnica realizada 
com discentes do curso de graduação em enferma-
gem foi positiva, na medida em que foi identifica-

do aumento significativo no número de acertos em 
cada uma das aulas realizadas. 

O presente estudo é relevante para a prática da 
enfermagem, pois permite ao aluno associar a 
teoria da anatomia e da semiologia e semiotécni-
ca com a prática profissional; além disso, contribui 
para a formação de futuros enfermeiros mais críti-
cos e reflexivos. 

A limitação do estudo se dá na impossibilidade de 
participação de todos os discentes da disciplina de 
anatomia humana nas aulas que compuseram a 
estratégia educativa, havendo um grande número 
de faltosos. Sugere-se a realização de novos estudos 
que façam uso de grupos controle para a avaliação 
de estratégias educativas que envolvam as discipli-
nas de anatomia humana e semiologia e semiotéc-
nica da enfermagem. 
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: analisar os conhecimentos, 
atitudes e práticas da equipe de saúde 
sobre melasma na gravidez.  

Metodologia: estudo transversal, 
descritivo, realizado de outubro de 
2012 a março de 2013, em duas etapas, 
com abordagem quantitativa e quali-
tativa. Participaram da primeira 
fase, respondendo a um questionário 
com questões abertas e fechadas, 61 
membros da equipe de 5 unidades bási-
cas da zona leste de São Paulo (Brasil), 
que atuavam na assistência a gestan-
te. Destes, 9 foram entrevistados. Os 
dados dos questionários foram anali-
sados pela estatística descritiva, e os 
das entrevistas, por meio da análise de 
conteúdo temática. 

Resultados: a média de respostas 
incorretas sobre causas, prevenção e 
tratamento do melasma foi superior a 
50 %; para 52,4 %, as manchas na pele 
não interferem na qualidade de vida, 
e a condição é considerada um proble-
ma simples. Cuidados com a pele na 
gestação foram as ações considera-
das de menor importância. A maioria 
não aborda o tema nos atendimentos 
realizados.

Conclusões: o conhecimento da 
equipe sobre o melasma e seus desdo-
bramentos psicossociais mostrou-se 
deficiente, com pouca valorização do 
quadro principalmente em função de 
sua baixa morbidade. Nesse sentido, 
processos educativos junto às equipes 
são necessários.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes 
e prática em saúde; Melanose; Pessoal de 
saúde (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to study health profes-
sionals’ knowledge, attitudes and 
practices on melasma (skin discolora-
tion) in pregnancy.

Methodology: a descriptive, 
cross-sectional study was conducted 
from October 2012 to March 2013 in 
two distinct stages, with a quantitati-
ve and qualitative approach. 61 health 
professionals from five basic health-care 
units on the east side of São Paulo who 
attend to pregnant women partici-
pated in the first phase, answering a 
questionnaire with open-ended and 
closed-ended questions. Nine of these 
professionals were also interviewed. 
The data from the questionnaires 
were analyzed using a descriptive 
statistical method and the interviews 
were subjected to a the thematic content 
analysis. 

Results: the average number of 
wrong answers to questions about the 
causes, prevention and treatment of 
melasma was greater than 50%. 52.4% 
of the respondents thought that skin 
blemishes do not affect the quality of 
life of the patients and regarded the 
condition as a simple problem. Skin 
care during pregnancy was thought 
to be of minor importance. Most of 
them do not deal with this subject in 
consultations with the patients. 

Conclusions: the staffs’ knowledge 
of melasma and its psychosocial 
consequences proved to be poor, with 
little concern about this problem, primarily 
because of the low morbidity rate. The 
teams should be trained about the 
importance of this condition.

Keywords: Health knowledge, Attitudes, 
practice; Melanosis; Health personnel 
(source: DeCS, BIREME).

Objetivo: analizar los conocimien-
tos, actitudes y prácticas del equipo de 
salud sobre melasma en el embarazo.

Metodología: estudio transver-
sal, descriptivo, realizado de octu-
bre del 2012 a marzo del 2013, en dos 
etapas, con un abordaje cuantitativo y 
cualitativo. Participaron de la primera 
etapa, respondiendo un cuestionario 
con preguntas abiertas y cerradas, 61 
miembros del equipo de salud de 5 
unidades básicas de la zona leste de 
São Paulo (Brasil), que actuaban en 
la atención a embarazadas. De estos, 
9 fueron entrevistados. Los datos de 
los cuestionarios fueron analizados a 
través de estadística descriptiva, y las 
entrevistas por medio del análisis de 
contenido temático.

Resultados: el promedio de respues-
tas incorrectas sobre causas, preven-
ción y tratamiento del melasma fue 
superior al 50 %; para el 52,4 %, las 
manchas en la piel no interfieren en 
la calidad de vida, y la condición es 
considerada un problema simple. Los 
cuidados con la piel durante el emba-
razo fueron las acciones considera-
das como de menor importancia. La 
mayoría no aborda el tema durante 
las consultas.

Conclusiones: fue identificado 
un deficiente conocimiento del equi-
po de salud sobre el melasma y sus 
impactos psicosociales, con poca valo-
ración del problema principalmente 
por su baja morbilidad. En este senti-
do, es necesario implementar proce-
sos educativos con la participación de 
todos los miembros del equipo de salud.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes 
y práctica en salud; Melanosis; Personal de 
salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Conhecimento, atitude e prática da equipe de saúde 
sobre melasma na gravidez

Introdução
Melasma é uma discromia adquirida, caracteriza-
da pelo aparecimento de manchas hipercrômicas 
que ocorrem em áreas fotoexpostas (1). Observa-
se maior número de casos nos povos hispânicos, 
asiáticos e nas raças mais pigmentadas, sendo a 
maior prevalência em mulheres em idade fértil 
(2, 3). Entre 40 e 50 % dos pacientes do sexo femi-
nino, o quadro é desencadeado pela gravidez ou 
pelo uso de contraceptivos orais (1, 4). Conside-
ra-se que a prevalência em gestantes varia entre 
diferentes países e chega até 70 % (5, 6). Os altos 
níveis de estrogênio, progesterona e melanocorti-
na são possíveis fatores de desencadeamento do 
quadro (7, 8). O papel desempenhado pela exposi-
ção às radiações solares no surgimento do melas-
ma está bem sedimentado (1, 7). Após o parto, em 
geral, ocorre diminuição ou desaparecimento da 
mancha, mas esta pode permanecer; são comuns 
as recorrências nas gestações seguintes (1).

O diagnóstico é clínico, relativamente simples. 
O tratamento requer um plano estratégico para 
obter resultados positivos ante o risco de croni-
cidade. Alternativas de clareamento têm custo 
elevado e nem sempre são eficientes, o que torna o 
manejo da mancha desafiador (9). Os tratamentos 
disponíveis são diversos, porém estudos controla-
dos são ainda necessários para assegurá-los (10). 
A fotoproteção é a conduta indiscutível para a 
prevenção do quadro (11) e também para o trata-
mento (1, 2, 7, 10).

Apesar de o melasma ser uma condição benigna, 
gera elevada procura de atendimento dermatológi-
co (1), uma vez que as manchas comumente se loca-
lizam na face, e a pele é o órgão de maior visibilida-
de. A natureza cosmética não apreciável do quadro 
acarreta problemas emocionais que impactam na 
vida social, familiar e profissional (1). As mulheres 
sentem-se pouco atraentes, envergonhadas, frus-
tradas e tristes. Relatam medo, raiva e necessidade 
de esconderem a mancha (12-14, 15).

Ações educativas voltadas à prevenção do melas-
ma podem minimizar prejuízos emocionais e 
custos com a saúde durante e após o parto. Estu-
dos mostram que o problema é pouco abordado 
no pré-natal (14) e que no puerpério o foco tem 
sido o recém-nascido, com insuficiente atenção à 

mulher (16). Acredita-se que um dos motivos dessa 
realidade seja a deficiência de conhecimento dos 
membros da equipe de saúde sobre o quadro e os 
desdobramentos psicossociais envolvidos. 

Diante do exposto, este estudo busca analisar os 
conhecimentos, atitudes e práticas da equipe de 
saúde quanto ao melasma na gravidez. Espera-
se que os resultados possam gerar subsídios para 
o campo dos recursos humanos dos serviços e 
contribuir para a melhoria na qualidade da assis-
tência prestada.

Método
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com 
abordagem quantitativa e qualitativa realizado em 
cinco unidades básicas de saúde da zona leste da 
cidade de São Paulo (Brasil); locais que foram cená-
rios de outras investigações cujos resultados foram 
relevantes (13, 14) e originaram a pesquisa atual. 

A população foi composta por membros da equi-
pe de saúde que participavam do atendimento 
de pré-natal e pós-parto; o critério de inclusão foi 
atuar há pelo menos um ano no serviço. A amostra 
foi composta por 61 participantes: 34 auxiliares de 
enfermagem, 11 enfermeiras, 9 médicos, 1 assistente 
social e 6 agentes comunitárias de saúde. 

Os dados foram coletados em duas etapas. Primei-
ramente, no segundo semestre de 2012, foi aplica-
do um questionário a todos os participantes. Seu 
escopo, elaborado pela pesquisadora, contemplou 
quatro blocos: a) caracterização da população; b) grau 
de importância de condutas prescritas à gestante: 
foram apresentadas ações de saúde para que os parti-
cipantes atribuíssem pontos. A escala variou de 
um a cinco, sendo um o valor mais baixo; foi escla-
recido que os valores poderiam se repetir; c) conhe-
cimento: composto por questões abertas sobre etio-
logia, prevenção e tratamento do melasma; d) práti-
ca: abordagem do problema nos atendimentos 
realizados, dificuldades enfrentadas e atualizações 
educativas. 

Posteriormente, no primeiro semestre de 2013, foi 
realizada entrevista semiestruturada com a finali-
dade de aprofundar as atitudes sobre o problema 
e as dificuldades enfrentadas na adoção de ações 
educativas. Foram selecionados 14 participantes 
que atenderam aos critérios: ter atribuído valor 
igual ou menor que três no questionamento sobre 
importância da educação sobre fotoproteção e ter 
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declarado não conversar ou raramente conversar 
com as mulheres sobre o problema. Destes, 9 aceita-
ram participar (3 enfermeiras e 6 auxiliares de enfer-
magem), 1 encontrava-se afastado e 4 recusaram. As 
entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho, 
em datas previamente agendadas. Os registros foram 
feitos através de gravação em áudio e transcritos na 
íntegra. A entrevista foi conduzida pelas questões: 
em sua opinião, por que frequentemente o profissio-
nal não aborda sobre melasma nos atendimentos? 
Qual sua opinião sobre a inclusão da temática? 

Os dados dos questionários foram analisados por 
estatística descritiva; as respostas do bloco conhe-
cimento foram analisadas por duas enfermeiras e 
distribuídas em dois grupos: respostas compatí-
veis e incompatíveis com a literatura (referências 
mencionadas na introdução do artigo).

Para a sistematização e análise dos dados das 
entrevistas, tomou-se como referência a análi-
se de conteúdo temática (17). Após a leitura dos 
depoimentos, foram identificados e agrupados 
núcleos de sentidos por afinidades de significação. 
Os depoimentos foram identificados pela letra S, 
seguido do número da entrevista.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 
Municipal de Saúde de São Paulo, Parecer 350/2011 - 
CEP/SMS, estando em conformidade com a Resolu-
ção do Conselho Nacional de Saúde 466/2012. 

Resultados
A Tabela 1 mostra os valores atribuídos pelos 
participantes a diferentes condutas assistenciais 
apresentadas e que compõem os atendimentos de 
pré-natal e pós-parto. Observou-se que as ações 
que receberam maior número de pontuação máxi-
ma foram controle da pressão arterial e educação 
sobre inibição do tabagismo, atribuídas por 52 (88,1 
%) e 45 (76,3 %) participantes, respectivamente. As 
ações com menor frequência de pontuação máxi-
ma foram as relacionadas aos cuidados com a pele: 
educação sobre hidratação da pele e educação 
sobre proteção solar, atribuídas por 25 (42,4 %) e 23 
(39 %) participantes, respectivamente, sendo que educa-
ção sobre proteção solar foi a que recebeu o maior 
número de pontuação 1 (6,8 %). 16 (25,8 %) participan-
tes atribuíram o mesmo valor para todas as ações.

Quanto ao conhecimento sobre o melasma, cons-
tatou-se que os médicos deram maior número 

de respostas compatíveis com a literatura (63,8 %), 
seguido dos auxiliares de enfermagem (51,8 %), 
agentes comunitários de saúde (47,9 %), enfermeiras 
(47,7 %) e assistente social (37,5 %). No item etiologia, 
1 enfermeira afirmou desconhecimento, 8 (12,9 %) 
auxiliares de enfermagem deixaram em branco e 
18 (29 %), incluindo todas as categorias, responde-
ram parcialmente à questão que pedia três fatores 
causais. Foram citadas 16 diferentes causas, sendo 
8 incorretas. As respostas assertivas incluíram: 
exposição ao sol, gestação, alteração hormonal, 
contraceptivos orais, genética, etnia, falta de prote-
ção à radiação e falta de proteção solar e luz visível.

Tabela 1. Valor atribuído a ações de saúde do ciclo 
gravídico puerperal, segundo escala de pontos (n = 59)*

Controle de pressão arterial

Ações de saúde 1
n (%)

 

2
n (%)

3
n (%)

4
n (%)

5
n (%)

Escala de pontos

 1 (1,7) 6 (10,2) 52 (88,1)

Educação alimentar  1 (1,7) 2 (3,4)  8 (13,6))  13 (22,0) 35 (59,3)

Hidratação da pele 2 (3,4) 6 (10,2) 13 (22,0)  13 (22,0) 25 (42,4)

Inibição do tabagismo 3 (5,1)  1 (1,7) 2 (3,4)   8 (13,6) 45 (76,3)

Controle de ultrassonografia  2 (3,4)  1 (1,7) 7 (11,9) 12 (20,3) 37 (62,7)

Educação sobre proteção solar 4 (6,8) 4 (6,8) 10 (16,9) 18 (30,5) 23 (39,0)

Controle de peso 1 (1,7) 6 (10,2) 17 (28,8) 35 (59,3)

Controle de exames clínicos  1 (1,7) 7 (11,9)   8 (13,6) 43 (72,9)

*uma resposta anulada e uma em branco.
Fonte: dados da pesquisa.

No item ações preventivas, foram apuradas 6 (9,8 %) 
respostas em branco de auxiliares de enfermagem 
e 25 (40,3 %) parcialmente respondidas, de todas 
as categorias 4 respostas (consulta com dermato-
logista) foram excluídas por não serem considera-
das como uma ação. Foram citadas 20 diferentes 
respostas, sendo 12 não compatíveis com a litera-
tura. As assertivas incluíram: uso de protetor solar, 
não exposição ao sol, não exposição ao sol entre 10 
e 16 horas, uso de chapéu, troca de método contra-
ceptivo, uso de guarda sol no lazer, uso de sombri-
nhas e uso de roupa adequada.

No item tratamento, 28 (45,9 %) participantes 
deixaram em branco e 18 (29,5 %) o fizeram parcial-
mente; 6 foram excluídas. No total de 8 diferentes 
condutas, 2 não são indicadas para o tratamento 
do quadro. As assertivas incluíram: uso de prote-
tor solar, uso de cremes clareadores, indicação do 
uso de laser, uso de ácidos, não exposição ao sol e 

Av Enferm. 2018;36(1):40-49 Urasaki MBM et al.



44

Tabela 3. Frequência das respostas incorretas de 
seis afirmações sobre melasma (n = 61)

Afeta mais mulheres do que homens.

Afirmações AE
n (%)

13 (21,3) 

Enf
n (%)

Med
n (%)

ACS
n (%)

AS
n (%)

Respostas incorretas

 2 (3,2)

Afeta mais pessoas de pele morena 
clara e moderada do que branca. 13 (21,3) 5 (8,1) 4 (6,5) 3 (4,9) 1 (1,6)

Pode se tornar crônico e reincidir. 17 (27,8) 6 (9,8) 3 (4,9) 6 (9,8) 1 (1,6)

O tratamento é difícil e geralmente 
insatisfatório. 

25 (40,9) 6 (9,8) 5 (8,1) 4 (6,5) 

Interfere na qualidade de vida. 22 (36,0) 4 (6,5) 3 (4,9) 3 (4,9)

Em gestante, o quadro costuma 
desaparecer no pós-parto, mas, para 
algumas mulheres, permanece.

6 (9,8) 1 (1,6) 2 (3,2) 3 (4,9) 1 (1,6)

Banho quente 1 (1,6)

Hidratação da pele 2 (3,2) 3 (4,9) 3 (4,9) 1 (1,6)

Alimentação saudável 1 (1,6) 3 (4,9)

Inibição do tabagismo 1 (1,6) 1 (1,6)

Banho morno  1 (1,6)

Tabela 2. Respostas incorretas sobre etiologia, 
prevenção e tratamento do melasma (n = 61)

Respostas AE* 
n (%)

Enf*
n (%)

Med*
n (%)

ACS*
n (%)

AS*
n (%)

Equipe de saúde

Sexo do bebê 3 (4,9) 2 (3,2)

Falta de hidratação oral 1 (1,6) 1 (1,6)

Psicológico 1 (1,6) 1 (1,6)

Baixa imunidade 1 (1,6) 1 (1,6)

Gênero feminino 1 (1,6)

Pele branca 1 (1,6) 1 (1,6)

Tabagismo 1 (1,6) 

Lavagem de alimentos 1 (1,6)

Limpeza periódica da pele 1 (1,6)

Infiltração 1 (1,6)

Reposição hormonal 1 (1,6)

Aguardar o fim da gestação 1 (1,6)

Uso de hidratantes 1 (1,6)

Controle de rotina 1 (1,6)

Uso de óleo de amêndoa  1 (1,6)

Controle de peso 1 (1,6)

Ingesta hídrica 1 (1,6)   

Etiologia

Prevenção 

*AE: Auxiliar de Enfermagem; Enf: Enfermeira; Med: Médico; 
ACS: Agente Comunitário de Saúde e AS: Assistente Social.
Fonte: dados da pesquisa.

Tratamento  

peeling. A Tabela 2 reúne as respostas não compa-
tíveis com a literatura (não estão contabilizadas as 
respostas em branco). 

Foram também apresentadas seis afirmações para 
que os participantes analisassem se eram corretas 
ou incorretas. Das 366 respostas corretas espera-
das, obtiveram-se 207 (56,5 %). Constatou-se que, 
para a maioria (65,5 %), o tratamento do melasma 
não é difícil; para 54 %, o quadro não tem risco de 
ter curso crônico e, para 52,4 %, a condição não 
interfere na qualidade de vida. A Tabela 3 apresen-
ta a frequência das respostas incorretas.

Sobre os atendimentos realizados, individuais ou 
grupais, 31 (50,8 %) participantes afirmaram nunca 

conversar sobre o problema, 14 (22,6 %) raramente, 
12 (19,3 %) algumas vezes, 3 (4,9 %) sempre e 2 não 
responderam. As dificuldades assinaladas foram: 
não ter conhecimento suficiente sobre melasma 
(56,2 %); considerar o tempo de atendimento curto 
(25 %); não identificar preocupação e interesse das 
mulheres (25 %); focar o atendimento em questões 
mais relevantes (4,6 %) e considerar alto o custo 
de cremes (1,5 %). 5 (7,8 %) afirmaram não enfren-
tar nenhuma dificuldade e 4 (6,2 %) não responde-
ram. Apenas 2 médicos e 1 auxiliar de enfermagem 
mencionaram participar de atualização sobre o 
tema nos últimos cinco anos. 

A leitura das entrevistas levou à construção de 
quatro categorias: Importância da orientação 
sobre os cuidados com a pele, Percepções da rela-
ção da gestante com a mancha gravídica, Dificul-
dades encontradas no cotidiano e Propostas plau-
síveis para a transformação da prática.

Fonte: dados da investigação

Importância da orientação sobre os cuida-
dos com a pele 

Nos depoimentos, apareceram posições diversas 
acerca da importância de ações educativas sobre 
cuidados com a pele. Há um reconhecimento do 
valor das orientações como medida preventiva para 
minimizar os efeitos nefastos do quadro. 

É importante conversar com as 
mulheres porque tem sequelas 

Conhecimento, atitude e prática da equipe de saúde 
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que mexem com a autoestima 
no pós-parto [S4]. 

Entretanto, relativizam e atribuem graus de impor-
tância para as ações educativas tendo em vista que 
o foco de suas práticas recai na identificação de 
condições que representam risco para a saúde físi-
ca da mãe e bebê. 

A gente foca na alimentação, se 
elas vão engordar, ter problemas 
com a pressão, diabetes, porque 
tudo isso é grave [S2]. 

A gente fica atenta ao que é pato-
lógico [S4]. 

O quadro é visto como parte do processo fisiológico 
da gestação; assim, não exige intervenção da equipe 
de saúde. 

A gente sabe que é normal da gravi-
dez e, depois do parto, volta ao 
normal, não precisa se preocupar [S7]. 

A questão é lembrar de falar [S6]. 

Não se vê o melasma como um 
grande problema [S4]. 

No entendimento dos entrevistados, a estrutura 
do serviço compactua com os valores acima, isto 
é, estabelece hierarquia para a atenção à saúde na 
medida em que não oficializa nos instrumentos de 
atendimento os aspectos relacionados à pele da 
gestante. 

Os instrumentos praticamente 
não falam de pele, só uma linha 
lá no exame físico geral [S6].

Percepções da relação da gestante com a 
mancha gravídica

Os entrevistados, apoiados em suas vivências, 
acreditam que as gestantes não estão preocupa-

das com a condição de sua pele durante a gestação, 
pois, nesse período, focam no bebê. Veem a expe-
riência humana da gestante de forma generaliza-
da, não salientam a dimensão individual e singular 
de cada pessoa. 

Pode até ser que, quando o 
bebê tiver grandinho, se ficar 
manchada, ela vai se importar, 
porque no pré-natal só querem 
saber do ultrassom, não querem 
saber de outra coisa [S8]. 

No entendimento dos entrevistados, a situação de 
pobreza determina o sentido que a mulher dá para 
a mancha, para o grau de impacto em sua vida e, 
por consequência, para a realização ou não do 
autocuidado. 

Elas não ligam se a pele ficou 
manchada. A população daqui é 
pobre, cuidar da pele seria vaidade 
para elas. Muitas não se preocupam 
com nada, não se cuidam [S2]. 

Segundo o entrevistado, executar ações de saúde espe-
cíficas para o problema seria simples para a equipe, mas 
não haveria aderência das mulheres aos cuidados. A 
falta de recursos financeiros delas para a aquisição 
de produtos também é apresentada como justificativa 
para a não intervenção profissional. 

É coisa simples falar para usar 
o protetor, mas o problema é a 
gestante ter dinheiro para comprar 
e, se comprar, usar [S1].

Dificuldades encontradas no cotidiano

Os entrevistados identificam dificuldades de natu-
reza pessoal e gerencial que interferem na qualida-
de do atendimento. O conhecimento insuficiente e 
a pouca compreensão da dimensão do problema são 
impedimentos para uma prática efetiva. 

O profissional está pouco sensibi-
lizado [S4]. 
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Falta conhecimento, a equipe 
não sabe como orientar [S8].

A demanda administrativa, a duração dos atendi-
mentos e a falta de profissional especializado foram 
outras barreiras mencionadas. 

Temos um protocolo, seguir 
determinados itens, preencher 
muito papel [S9]. 

O tempo é curto, por isso a gente 
foca em coisas mais graves [S7]. 

Dermato é uma coisa luxuosa 
no sistema de saúde [S5].

Propostas plausíveis para a transfor-
mação da prática

O interesse em transformar a prática se revela por 
propostas que incluem revisão de atitudes e concei-
tos e o fortalecimento do papel educativo da equipe 
em direção à melhoria do atendimento. 

Não importa se é pobre, mulher 
passa batom, é vaidosa, a gente 
não pode ter esse preconceito [S4]. 

Durante a gestação, não demonstram 
preocupação porque não sabem. 
O que a pessoa não conhece ela 
não tem interesse e nós é que não 
estamos direcionando [S4]. 

É importante abordar nos grupos 
de gestantes e na cartilha da Mãe 
Paulistana [S9].

Discussão
Os resultados indicam que os membros da equi-
pe de saúde apresentam déficit de conhecimento 
sobre o melasma, condição que desvia para uma 

prática inadequada. O índice de não acertos foi 
praticamente igual aos de acertos (50,3 %), entre-
tanto o número de respostas em branco foi signi-
ficativo. No item prevenção, foram mencionadas 
várias ações genéricas, como alimentação saudável 
e inibição do tabagismo, que, embora necessárias à 
saúde, são inespecíficas ao quadro. A medida mais 
importante é a fotoproteção (1-5, 8, 10, 11). O maior 
número de acertos no bloco tratamento pode ser 
compreendido à luz da formação do profissio-
nal de saúde no Brasil notadamente realizada em 
hospitais, cenários de atenção especializada cujo 
foco é o tratamento (18), fato também ressaltado 
por um entrevistado.

Ocorreram divergências de percentuais de acertos 
entre os participantes, sendo o maior de 63,8 % dos 
médicos e o menor 37,5 % da assistente social. Essas 
diferenças provavelmente se devem a muitos 
aspectos, tais como tempo e tipo de formação, e 
experiência. Embora aprofundar esse aspecto 
não faça parte do escopo deste estudo, é oportuno 
comentar que a deficiência de conhecimento dos 
enfermeiros tem implicações não apenas em deci-
sões dos seus atendimentos, mas também na assis-
tência prestada pela sua equipe nas ações e deci-
sões da sua equipe. Neste estudo, encontravam-se 
sob a supervisão dos enfermeiros os auxiliares e 
agentes comunitários de saúde. 

Os resultados dos questionários e dos depoimen-
tos indicam pouca valorização do problema. As 
pontuações dos participantes para as ações rela-
cionadas aos cuidados com a pele foram mais 
baixas quando comparadas às demais ações. A 
grande maioria não considerou que todas têm sua 
importância no conjunto de ações que compõe o 
atendimento da mulher; as com maior pontuação 
foram aquelas relacionadas às condições humanas 
que comprometem claramente a dimensão física. 

A banalidade atribuída aos cuidados com as 
manchas pode ser compreendida pelo fato de o 
quadro não representar risco físico para a mãe 
e para o bebê, ser de baixa morbidade e alta inci-
dência na gestação (15). Essa desvalorização está 
emblematicamente apresentada no depoimen-
to em que o entrevistado afirma não abordar o 
problema porque simplesmente esquece e foca em 
questões relevantes. A não abordagem do proble-
ma em consultas também foi observada em outro 
estudo, no qual 87 % da amostra afirmou não rece-
ber orientações dos profissionais de saúde nos 
atendimentos de pré-natal (14). 
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Acredita-se que alguns participantes consideram 
os cuidados com a pele como secundário e pare-
cem não compreenderem o quadro clínico para 
além de sua localização tegumentar, situando-o na 
posição de normalidade. Resultado semelhante foi 
observado em outra investigação (15). Os desdobra-
mentos do problema foram raramente percebidos, 
fato mencionado por uma entrevistada ao sinali-
zar que a equipe está pouco sensibilizada. 

Vários estudos apresentam as implicações das 
manchas na qualidade de vida. A insatisfação 
com a aparência confere limitações no cotidiano 
e provoca prejuízos consideráveis para o bem-es-
tar; afeta, assim, a vida familiar, social e profissio-
nal (12-14, 19, 20); além disso, ansiedade, depressão, 
baixa autoestima e imagem corporal alterada são 
problemas decorrentes (21).

A banalização do problema pode ser entendida à 
luz da formação educacional tradicional em saúde: 
o modelo biomédico. Fundado no pensamento 
simplificador e reducionista leva o estudante a 
uma visão fragmentada da complexidade da vida 
(22). Repercussões desse modelo são percebidas 
nas dificuldades do profissional em apreender as 
dimensões do ser humano em sua amplitude e dar 
respostas necessárias à prática cotidiana. 

Os cuidados com a pele não foram vistos articu-
lados às competências no campo da obstetrícia, 
haja vista as indicações de encaminhamentos para 
dermatologistas e queixas da falta desse profissio-
nal. Essas declarações apontam o entrave da equipe 
em transcender os limites traçados da atuação. As 
lacunas deixadas podem gerar excessos de enca-
minhamentos a especialistas, o que torna as unida-
des básicas de saúde serviços pouco resolutivos.

Os saberes especializados são fundamentais, porém 
não deveriam ser disciplinares, deveriam formar 
pontes entre si. Faltam, na formação educacional, 
modelos que promovam a conexão de saberes dos 
diversos campos da ciência e ampliem a compreen-
são dos fenômenos. A busca pelo cuidado integral 
requer inovação de propostas pedagógicas dos 
atuais cursos de saúde (22, 23).

Outro aspecto importante diz respeito à afirma-
ção de que pessoas pobres não se preocupam 
com a aparência porque têm questões maiores. 
Nota-se, nessa relação entre condição econômica 
e preocupação com aparência, juízos preconce-
bidos e discriminatórios, tendo em vista que não 
são expressões de mulheres, e sim percepções dos 

entrevistados; além do mais, contrapõem-se aos 
resultados de pesquisas anteriores em que mulhe-
res, dessas mesmas unidades de saúde, declararam 
insatisfação com manchas de pele (14, 15).

Soma-se o fato de um quarto dos respondentes 
mencionarem não trabalhar com a temática por 
não identificarem interesse das mulheres; para os 
entrevistados, poucas aparentam se importar. A 
despeito da capacidade que cada pessoa tem em 
perceber no outro as suas necessidades, evidencia-
se, nesses discursos, a ideia que a equipe de saúde 
deve responder exclusivamente às demandas, 
caracterizando um modelo tecnológico de cuida-
do centrado em queixas e condutas. A dimensão 
cuidadora requer um posicionamento que reco-
nhece as formas como uma pessoa expressa suas 
necessidades de saúde e que articula saberes para 
a construção de um projeto terapêutico (24).

A maioria dos participantes considerou a falta de 
conhecimento sobre melasma um dificultador 
para uma abordagem nos atendimentos. Também 
citaram o pouco tempo para a consulta e os custos 
dos fotoprotetores. O pouco tempo pode estar rela-
cionado ao excesso de demanda que, por sua vez, 
implica mais tarefas de natureza administrativa, 
fato apontado por uma enfermeira. Quanto aos 
custos dos fotoprotetores, é preciso ressaltar que o 
protetor solar é um grande recurso para a fotopro-
teção e seu uso deve ser estimulado; contudo, não é 
a única opção, outras medidas de segurança solar 
devem ser adotadas conjuntamente ao uso do 
protetor ou sem este (11, 25). As unidades de saúde 
onde o estudo foi realizado não distribuíam foto-
protetores.

O fato de os membros da equipe não terem partici-
pado de processos educativos ecoa nos resultados 
obtidos, também faz pensar sobre as ofertas dispo-
nibilizadas sobre o tema e a atualização e qualifica-
ção dos recursos humanos. 

Conclusão 
Este estudo possibilitou verificar que o conheci-
mento da equipe de saúde sobre o melasma e seus 
desdobramentos psicossociais é deficiente, sendo 
apontado como o principal motivo para o proble-
ma não ser abordado com as mulheres. Permitiu 
identificar que as ações de saúde direcionadas 
à pele das gestantes são preteridas em relação a 
outras ações nos atendimentos realizados e que 
existem ideias preconcebidas que envolvem o 
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quadro. Apurou-se que parte da equipe de saúde 
percebe a mancha de pele como um problema do 
dermatologista e cria limite ao seu campo de ação.

Os resultados indicam a necessidade de processos 
de educação dirigidos às equipes de saúde com 
foco na valorização do melasma, considerando que 
se trata de um problema de baixa morbidade, mas 
que impacta na vida das mulheres. A educação é 
o caminho possível para transformar a prática e 
assegurar a qualidade na atenção à saúde da pele.

Como limitações, salientam-se a falta de estudos 
para comparações, o número de participantes da 
entrevista e o fato de a equipe de saúde pertencer 
à mesma coordenação regional, apesar de traba-
lharem em unidades básicas de saúde diferentes. 
É necessário que o estudo seja estendido a outras 
populações.
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: identificar como o idoso 
independente e o familiar mais próxi-
mo vivenciam a relação de cuidado.

Metodologia: estudo descritivo e 
exploratório, de abordagem qualitati-
va, realizado em Jandaia do Sul (esta-
do do Paraná, Brasil), com 15 idosos 
independentes e respectivos familiares. 
Os dados foram coletados em junho de 
2012, por meio de entrevista semiestru-
turada, e submetidos à análise de conte-
údo, na modalidade temática.

Resultados: a média de idade dos 
idosos foi de 70 ± 9 anos; 85 % dos partici-
pantes (13) eram do sexo feminino. A 
média de idade dos familiares foi de 
45 ± 5 anos, sendo 85 % (13) do sexo 
feminino (9 filhas e 4 noras); os dois 
familiares do sexo masculino eram 
filhos. A análise das informações 
possibilitou a identificação de duas 
categorias: A percepção do idoso inde-
pendente sobre o cuidado recebido e A 
percepção do familiar sobre o cuidado 
ofertado.

Conclusão: o cuidado ofertado pelo 
familiar era percebido pelos idosos 
independentes de maneira impositiva 
e controladora, em descompasso com 
a intenção do familiar, que era ofertar 
cuidados e atenção. Essa dissonância na 
percepção de ambos acaba por sobre-
carregar a relação entre eles.

Descritores: Enfermagem; Envelheci-
mento; Família (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to determine how inde-
pendent elderly persons and their closest 
family members experience care.

Methodology: a descriptive and 
exploratory study, with a qualitative 
approach, was carried out in Jandaia 
do Sul, Paraná, Brazil, with 15 inde-
pendent elderly persons and their 
respective family members. The data 
were collected in June 2012, through 
a semi-structured interview and later 
subjected to a thematic modality of 
content analysis.

Results: the mean age of the elder-
ly persons was 70 ± 9 years and 85% of 
the participants (13) were female. The 
mean age of the family members was 
45 ± 5 years. 85% (13) of them were female, 
(9 daughters and 4 daughters-in-law), 
while the two male family members 
were children. An analysis of the 
information made it possible to break 
the study down into two categories: 
The independent elderly persons’ 
perception of the care they received, and 
The family member’ perception about 
the care  they provided.

Conclusion: the independent 
elderly persons regarded the care 
provided by the members of their 
family as authoritarian with the aim 
of controlling them, which contrasted 
with the view of the family member 
who believed that they were caring for 
and looking after their elderly relatives. 
This clash between their respective 
perceptions of the situation tends to 
make their relationship stressful.

Descriptors: Nursing; Aging; Family 
(source: DeCS, BIREME).

Objetivo: identificar cómo el ancia-
no independiente y el familiar más próxi-
mo vivencian la relación de cuidado.

Metodología: estudio descriptivo 
y exploratorio, de enfoque cualitativo, 
realizado en Jandaia do Sul (departa-
mento de Paraná, Brasil), con 15 ancia-
nos independientes y sus respectivos 
familiares. Los datos fueron recolectados 
en junio de 2012 por medio de entrevista 
semi-estructurada y sometidos al análisis 
de contenido, en la modalidad temática.

Resultados: el promedio de edad 
de los ancianos fue de 70 ± 9 años; el 
85 % de los participantes (13) era del 
sexo femenino. El promedio de edad 
de los familiares fue de 45 ± 5 años, 
siendo el 85 % (13) del sexo femenino 
(9 hijas y 4 nueras); los dos familia-
res del sexo masculino eran hijos de 
los ancianos. El análisis de las infor-
maciones posibilitó la identificación 
de dos categorías: La percepción del 
anciano independiente sobre el cuida-
do recibido y La percepción del fami-
liar sobre el cuidado ofrecido.

Conclusión: el cuidado ofrecido por 
el familiar era percibido por los ancia-
nos independientes de modo impositi-
vo y controlador, en desacuerdo con la 
intención del familiar, que era ofrecer 
cuidados y atención. Esta disonancia 
en la percepción de ambos termina por 
sobrecargar la relación entre ellos.

Descriptores: Enfermería; Envejecimien-
to; Familia (fuente: DeCS, BIREME).
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O cuidado cotidiano na perspectiva de idosos 
independentes e de seus familiares mais próximos

Introdução
O envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial, com características peculiares no Brasil. 
Com a velocidade de sua ocorrência, este poderá 
ser o sexto país com maior número de idosos em 
2020 (1). O fenômeno é acompanhado pelo aumen-
to expressivo na incidência e prevalência das 
condições crônicas, o que exige cuidados simples, 
porém constantes, como adesão à terapêutica 
medicamentosa, controle alimentar e mudanças 
de hábitos diários (2, 3). Diante disso, a presença 
de um familiar, diária ou eventualmente, torna-se 
indispensável para o acompanhamento e a manu-
tenção da qualidade de vida, bem como para a 
prevenção de doenças no idoso (4-6).

Destarte, laços familiares positivos proporcionam 
ao idoso o suporte instrumental necessário para 
a manutenção de adequados níveis de bem-estar 
psicológico, emocional e social (7). Os laços, por sua 
vez, são influenciados pelo tipo de relação esta-
belecida entre seus membros e envolvem desde o 
ensino e o desenvolvimento de cuidados cotidia-
nos até o apoio e o incentivo às ações de cuidados 
específicos, como mudanças de hábitos e estilo 
de vida, e adesão aos tratamentos orientados por 
profissionais de saúde (5, 8).

A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi implanta-
da no Brasil em 1994, com o intuito de reorientar 
o modelo assistencial. Ela prioriza a família como 
uma unidade de cuidado singular e núcleo essen-
cial na manutenção da saúde e da vida de seus 
membros (9). Desde então, a orientação e o cuida-
do ao idoso na família constitui preocupação dos 
profissionais de saúde, visto que ela nem sempre 
está adequadamente preparada para conviver 
e apoiar o processo de envelhecimento de seus 
membros (10). 

Nos casos de idosos autônomos e independentes, 
a relação familiar constitui a base de sustentação 
afetiva, prevenção de agravos à saúde e manuten-
ção da qualidade de vida (8). Mesmo nos casos em 
que a pessoa vivencia o envelhecimento, neces-
sitando de cuidados de saúde em casa, o prove-
dor familiar precisa mostrar empatia, preservar 
a autonomia e liberdade do idoso tanto quanto 
possível, ofertando apoio, porém de modo a não 
comprometer essa condição (11-13). 

Salienta-se que a boa comunicação entre o idoso e 
o familiar mais próximo, e do idoso com os profis-
sionais de saúde, é imprescindível para uma boa 
condução de ações relacionadas com o processo 
saúde doença. Isso porque, quando a comunicação 
ocorre de forma efetiva, o cuidado se torna menos 
invasivo (14, 15). Nesse sentido, o objetivo deste 
estudo foi identificar como o idoso independente 
e o familiar mais próximo vivenciam a relação de 
cuidado cotidiano.

Metodologia
Estudo descritivo e exploratório, de natureza 
qualitativa, que utilizou como referencial para a 
interpretação dos dados a análise de conteúdo. Foi 
realizado na área de abrangência de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) do município de Jandaia do 
Sul, no estado do Paraná (Brasil), o qual, à época 
da coleta de dados, tinha população estimada de 
20.269 habitantes, rede de atendimento na atenção 
primária de saúde composta por seis UBS (uma 
rural e cinco urbanas), todas com Equipe da ESF. 
Para o estudo, foi selecionada a UBS com o maior 
número de idosos cadastrados — cerca de 370.

Os informantes foram idosos não dependentes de 
cuidados e respectivos familiares, selecionados 
por conveniência. O enfermeiro da ESF apresen-
tou uma relação de possíveis participantes (cerca 
de 60 idosos), constituída por aqueles que haviam 
comparecido na UBS no último ano, o que lhes 
permitia supor que ainda eram independentes. 

Para facilitar a coleta, os contatos foram inicia-
dos junto aqueles que residiam mais próximo da 
UBS. O único critério de inclusão adotado foi que o 
idoso, além de independente, residisse com algum 
familiar, pois este também deveria participar do 
estudo. Foram excluídos os que informaram que o 
familiar não teria disponibilidade para ser entre-
vistado, devido ao trabalho. Idosos foram incluídos 
até que informações novas deixassem de surgir, e 
o objetivo do estudo fosse alcançado; portanto, o 
número de participantes (15 duplas) foi delimitado 
devido à repetição de informações. 

A coleta de dados ocorreu no mês de junho de 2012, 
no domicílio dos idosos, por meio de entrevista 
semiestruturada, sendo utilizado um roteiro cons-
tituído por questões relacionadas à caracterização 
(idade, sexo e grau de parentesco) e seis questões 
abertas (cinco destinadas ao idoso e uma ao fami-
liar). Elas foram realizadas separadamente, com 
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idoso e familiar; tiveram duração média de 20 
minutos; foram gravadas após a autorização dos 
participantes e, posteriormente, foram transcritas 
na íntegra. 

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo, 
seguindo-se as etapas de pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos dados (16). Na primei-
ra, os dados foram organizados e foram identifica-
dos aspectos importantes. Na segunda, aspectos 
semelhantes foram agrupados em categorias e, 
após essa etapa, estas foram refinadas por meio de 
um processo de imersão e análise (16).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Maringá (Parecer 288-11). Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, e seus relatos estão identifi-
cados com a letra I de idoso e F de familiar, seguido 
por número indicativo da ordem de realização das 
entrevistas.

Resultados 
A média de idade dos 15 idosos foi de 70 ± 9 anos; 85 % 
(n = 13) dos participantes foram do gênero femi-
nino. 7 deles eram casados, e os demais, viúvos; 7 
eram analfabetos; 2 tinham ensino fundamental 
completo, e 6, incompleto. 12 relataram renda de 
um salário-mínimo, e os demais, entre um e cinco 
salários-mínimos. Os 15 familiares (11 filhos e 4 
noras) tinham idade entre 36 e 68 anos; 13 eram do 
gênero feminino (85 %); 6 solteiros, 6 casados e 3 
divorciados. 

Da análise dos dados, emergiram duas categorias, 
as quais serão descritas seguir. 

A percepção do idoso independente sobre 
o cuidado recebido 

Por se tratar de idosos com autonomia para as 
atividades básicas cotidianas, as ações de cuidado e 
orientações realizadas pelos familiares —na maio-
ria das vezes, de preocupação com os idosos— não 
eram bem recebidas por alguns, pois eram perce-
bidas como uma forma de controle e imposição, já 
que não levavam em consideração, por exemplo, 
suas preferências alimentares e modos de viver. 

Ela fica muito em cima e a gente 
acaba que perde a liberdade, tem 

que ficar fazendo as coisas para 
agradar, porque, se não, ela fica 
brava comigo[I6]. 

Cuida do jeito e de como a gente 
deve comer, até mesmo do jeito 
de andar [I9].

Eles ficam cuidando do que eu 
tenho que comer ou deixar de 
comer. Meu filho fica vendo 
esses programas de televisão 
e todo dia vem com uma coisa 
nova. Esses dias inventou que 
eu tinha que comer linhaça e 
muitas outras coisas [I13].

Ela vai na quarta verde e vem 
cheia de sacolas com uma 
‘mataiada’ verde. Esses dias 
até chuchu eu tive que comer 
porque ela me obrigou [I14].

No entanto, um dos idosos reconhece que esta é 
uma forma de demonstrar cuidado, embora perce-
ba “exagero” nas ações. 

Eu não gosto quando ela orien-
ta assim; eu sei que é uma forma 
de mostrar que se preocupa com 
a gente, mas tem hora que é 
demais [I15].

De modo mais específico, o “excesso” de cuidado 
desencadeia uma inversão do papel entre pais e 
filhos, interferindo na autoestima do idoso, que 
vivencia a “perda” de seu papel natural dentro da 
família —o de oferecer cuidados.

Eu acho que os pais é quem têm 
que cuidar dos filhos e não ao 
contrário [I12]. 
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Elas ficam falando se cuida mãe, 
não pode isso, não pode aquilo, 
não sou mais criança [I7]. 

Eu não gosto, não sou mais criança 
[...] dá impressão que, porque ficou 
velho, ficou caduco [I10].

É possível perceber nas falas de I7 e I10 a insatis-
fação com a atitude de seus familiares, o que pode 
impactar negativamente na autonomia do idoso 
com relação à própria vida, apesar de ter capacida-
de funcional preservada. 

Ah eu nem sei mais o que faço, 
quem sabe é a minha filha, nem 
sei mais da minha vida [I6].

A percepção do familiar sobre o cuidado 
ofertado 

Para alguns familiares, embora o cuidado oferta-
do seja no sentido de “monitorar” e não fazer por, 
também acarreta sobrecarga. Fizeram referência 
ao desgaste emocional que o papel de “vigilante” 
desencadeia, influenciando negativamente a rela-
ção com o idoso. 

A responsabilidade de cuidar 
dela é tão grande, que às vezes 
a gente acha que nem vai dar 
conta [...] é remédio pra cobrar se 
tomou, até o banho tem dia que 
tenho que fiscalizar [F4]. 

Cansa, tem horas que cansa ter 
que ficar falando o que tem que 
fazer, e ela é teimosa demais [F6].

Por vezes, o sentimento de gratidão, associado à 
percepção de que o envelhecimento correspon-
de a uma fase da vida que necessita de cuidados 
diretos, influencia as atitudes dos cuidadores. O 
tipo de relação de cuidado estabelecida é também 
influenciado pelo modo como esta se desenvolveu 
ao longo da vida. 

Eu não posso abandonar ela, nós 
tivemos que cuidar do meu pai, 
que faleceu, e agora temos que 
cuidar da mãe também [F6]. 

Tenho uma relação muito boa 
com minha mãe, cuido dela e 
faço tudo por ela. [...] depois que 
os pais ficam velhos, eles preci-
sam muito da gente [F14].

Destarte, os valores e as crenças adquiridos ao 
longo da vida influenciam as concepções dos indi-
víduos do que é certo ou errado. Assim, é comum 
não ocorrer adesão a comportamentos de saúde 
que não tenham significado para a pessoa. Isso 
justifica, por exemplo, as dificuldades referidas 
pelos familiares quanto à resistência dos idosos 
em adquirir novos hábitos.

O pai ficou alguns dias interna-
do no hospital e ficou sem fumar, 
e, quando ele voltou a fumar, eu 
disse que não podia, então ele fica 
bravo quando eu falo a respeito 
do cigarro, ele não gosta [...] acha 
que estamos pegando no pé [F4].

A gente não pode falar nada para 
o bem dele que já acha que a gente 
está querendo mandar, enquanto 
que, na verdade, estamos queren-
do ajudar [F3]. 

Ela é bem resistente, não gosta 
que eu falo as coisas não, porque 
tem a cabeça mais antiga e acha 
que sabe tudo o que é certo [F13].

Discussão
As particularidades inerentes ao processo de 
envelhecimento e à presença de doenças crônicas 
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trazem consigo maior preocupação familiar com 
o estado de saúde de seus membros. No entanto, 
essa preocupação se apresenta na oferta de um 
cuidado que é percebido pelo idoso como uma 
forma de “controle” de sua autonomia, pois o leva 
a se sentir intimado a realizar o que é determina-
do pelo familiar, para evitar possíveis desavenças, 
assim como se observa na fala do I6. 

Por vezes, o estigma sobre déficits e perdas ineren-
tes ao processo de envelhecimento gera no fami-
liar a ideia de que o idoso necessita de atenção 
redobrada e de cuidados constantes, mesmo quan-
do possui capacidade funcional preservada. Entre-
tanto, é fundamental que os cuidados ao idoso no 
âmbito domiciliar tenham como foco dar apoio e 
favorecer o ganho ou restauração de suas compe-
tências, para que possa gerenciar seu cotidiano de 
forma mais independente possível (11). 

Relevante observar que, do relato de I6, emerge um 
sentimento de alívio, pelo simples fato de poder 
externar com alguém sua angústia, o que pode 
demonstrar o estresse causado por sentir-se cons-
tantemente monitorado pela família. 

Atinente a isso, é importante ressaltar que a respon-
sabilidade assumida pelo cuidador pode gerar uma 
inversão de papéis entre pais e filhos, o que foi 
percebido de forma negativa pelos idosos, desen-
cadeando sentimentos de incapacidade, depen-
dência e baixa autoestima. Assim, é importante 
evitar a utilização de atitudes e falas infantilizadas 
na relação com idoso. Pelo contrário, este deve ser 
percebido como capaz de cuidar de si, apesar de 
algumas limitações inerentes à idade (17, 18). 

Ao longo do processo de cuidado, é importante 
desenvolver estratégias que favoreçam as intera-
ções sociais e a boa convivência entre o idoso e os 
familiares, especialmente aqueles mais próximos. 
A relação não pode ser opressora e, desde que não 
represente risco à integridade do idoso, o suporte 
deve ser sempre no sentido de apoiá-lo em seus 
desejos e decisões (11). Ressalta-se que a pessoa que 
chega à terceira idade com independência cogni-
tiva, emocional e funcional, certamente pode ser 
considerada saudável (18-20). 

É importante destacar que a família é compreen-
dida como uma unidade de saúde para seus 
membros. A proximidade e a convivência possibi-
litam identificar intercorrências, acompanhar o 
processo saúde-doença e influenciar a gestão da 
condição crônica, especialmente quando existe 

uma boa relação familiar (21). Mas, para o profissio-
nal utilizar isso a favor da assistência, é necessário 
conhecer como cada família cuida, como se orga-
niza para o cuidado, suas dificuldades, recursos e 
responsabilidades nesse processo, além das rela-
ções com amigos e outros familiares, importantes 
para a manutenção da saúde física e mental do 
idoso (7, 20, 22). 

Além disso, é relevante que os profissionais de 
saúde promovam a educação em saúde com o obje-
tivo de reforçar, junto aos familiares, que o enve-
lhecimento é um processo natural do ser humano 
e que a manutenção e valorização das especifici-
dades do idoso, sua individualidade, autonomia e 
relações com a sociedade devem ser preservadas 
tanto quanto possível, para promover seu bem-es-
tar e favorecer sua saúde e qualidade de vida (12). 
Nesse sentido, ressalta-se o importante papel dos 
profissionais de saúde no incentivo e fortalecimen-
to do vínculo entre familiares e idosos, para facili-
tar e qualificar o processo de cuidado (10).

Por isso, avaliar o contexto familiar e as reais 
necessidades dos idosos pode evitar, em longo 
prazo, complicações provenientes de uma relação 
familiar conflituosa, compreendendo que, quando 
as famílias experimentam adversidades, é preciso 
incentivar o restabelecimento do equilíbrio (23). 
Conhecer a qualidade da relação entre os membros 
possibilita que o profissional possa interferir nessa 
área e, assim, dentre as ações de cuidado, promo-
ver o bem-estar e qualidade de vida do idoso (24). 

Cabe salientar que os filhos, muitas vezes, se preo-
cupam em desempenhar o cuidado que acreditam 
ser necessário, mas não se preocupam em saber 
como este está sendo vivenciado pelo idoso. Nessa 
direção, é imperioso uma relação clara e transparen-
te, de cumplicidade, que não sobrecarregue o fami-
liar nem desperte sentimentos negativos nos idosos, 
que se sustente no diálogo aberto e acolhedor, e não 
anule nem reprima a autoestima do idoso (25, 26). 

Considerando que os idosos em estudo possuem 
capacidade funcional preservada, o cuidado pres-
tado pelos familiares deveria ser no sentido de 
se mostrar disponível para alguma necessidade. 
Dessa forma, não necessariamente resultaria em 
sobrecarga, tal como percebido na fala de F6, que 
se sente obrigado a cuidar da mãe, ou na de F4, que 
impõe a si mesma uma carga de responsabilidade 
além da necessária. O cuidado deveria ser pautado 
em acordos, como o estabelecimento de horários e 
a divisão de tarefas entre o idoso e o familiar. 
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Estudo sobre o comportamento humano asseve-
ra que as filhas geralmente sentem que precisam 
cuidar das mães como uma forma de gratidão 
por terem sido cuidadas por elas no passado (26). 
Cuidar, para esses familiares, significa estar dispo-
nível para controlar os horários dos medicamen-
tos e, principalmente, morar na mesma casa, para 
estar mais disponível. 

O cuidado como presença está diretamente rela-
cionado a dar resposta às necessidades humanas, 
considerando o fato de que é fundamental estar 
junto do ser cuidado para suprir algumas neces-
sidades. Contudo, o cuidado ofertado pode vir em 
forma de cobrança e ordens, o que não é vivencia-
do de forma positiva pelo idoso (19, 22). 

Os familiares, por sua vez, demonstraram dificul-
dade em entender o idoso, mas isso pode ser supe-
rado quando existe empatia e quando a família 
se dispuser a se colocar no lugar do outro. Afinal, 
o que pode ser simples e corriqueiro para os mais 
jovens, pode ser extremamente difícil para quem 
é idoso. Uma parte considerável das divergências 
e conflitos entre pessoas vem do fato de elas não 
se comunicarem efetivamente. Isso acaba se acen-
tuando na terceira idade, uma vez que a família tende 
a não “ouvir” a opinião do idoso, inclusive sobre ques-
tões que lhe dizem respeito diretamente (26). 

De fato, a comunicação é fundamental na vida 
do ser humano e significa partilhar com alguém 
informações, pensamentos, ideias e desejos por 
meio de códigos comuns (20). Constitui uma forma 
de o sujeito sair da solidão e relacionar-se com o 
outro, sendo, portanto, fundamental entre familia-
res, pois potencializa e auxilia no estabelecimento 
de relações satisfatórias e saudáveis (28). 

Os depoimentos de I14 e F14, por exemplo, mostram 
como não existe diálogo verdadeiro entre elas, 
pois, enquanto a mãe refere “odiar” o controle da 
filha, esta afirma ter uma relação de cuidado muito 
boa com a mãe. 

Cabe salientar, no entanto, que, apesar de nem 
sempre a comunicação ser satisfatória, todo tipo 
de interação produz conhecimento. Porém, a quali-
dade da interação familiar bem como a manuten-
ção da saúde de seus membros estão diretamen-
te relacionadas à comunicação efetiva, visto que 
interações conflituosas e comunicação ineficiente 
podem gerar problemas na rede de relação fami-
liar, comprometendo a saúde mental e física da 
família como um todo (7, 20). 

O depoimento de F4 ressalta a dificuldade para 
sensibilizar o pai sobre a importância de não 
fumar, visto que este havia sido hospitalizado 
recentemente devido a problemas pulmonares. 
Isso caracteriza uma comunicação ineficiente, 
pois tem desencadeado atritos em suas relações, 
de modo que a comunicação entre eles é cada vez 
menos frequente. 

A resistência do idoso também é identificada na 
fala de F13, quando afirma que a mãe não gosta 
que lhe ensine as coisas. Possivelmente, a hora e 
a forma de “ensinar” não estão sendo adequadas, 
pois o idoso não gosta de ser confrontado nem 
cobrado e, quando sente que isso está ocorrendo, 
tende a reagir de forma negativa. 

Estudo realizado em São Paulo (20) propõe algu-
mas estratégias que podem facilitar a comunica-
ção familiar com idosos, como abordar qualquer 
questão que esteja sendo necessária em momentos 
descontraídos e sempre valorizando as experiên-
cias vivenciadas pelo idoso, além de dar-lhe opor-
tunidade de manifestar-se a respeito do tema. 

Destaca-se que as dificuldades de comunicação 
podem comprometer a vida em família (27, 28), o 
que por si só justifica a necessidade de os profis-
sionais de saúde valorizarem sua qualidade. Nesse 
sentido, podem oferecer orientações aos idosos e 
familiares sobre hábitos de vida saudáveis, ressal-
tando que a mudança de comportamento é difícil, 
mas possível. É importante deixar claro que essa 
mudança exige tempo e esforço pessoal e deve ser 
implementada paulatinamente (6, 7), com o apoio e 
incentivo da família.

Para tanto, faz-se necessário analisar o contexto 
e identificar o tipo de relação familiar existente, 
além da forma como o cuidado ofertado é vivencia-
do pelo idoso e pelo familiar que o oferece. Ouvir 
sempre os dois lados, mesmo quando parecer que 
tudo está bem e que não existe conflitos, também é 
uma ação positiva no cuidado ao idoso. 

Considerações finais
Por meio deste estudo, conclui-se que o idoso inde-
pendente vivencia o processo de cuidado ofertado 
pelo familiar mais próximo de maneira controla-
dora e impositiva, além de muitas vezes perceber 
que as ações dispensadas interferem em sua auto-
nomia, autoestima e qualidade de vida. Por sua vez, 
o familiar que oferece o cuidado, por insegurança, 
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preocupação em excesso e desconhecimento das 
alterações inerentes ao processo de envelhecimen-
to, percebe o cuidado de forma negativa, até como 
prejuízo à sua saúde física e emocional. 

Assim, os profissionais de saúde, em especial os 
enfermeiros, necessitam desenvolver competências 
específicas para enfrentar melhor o contexto que 
envolve o envelhecimento populacional, possibilitan-
do que este ocorra da forma mais saudável possível.

As limitações do estudo são aquelas inerentes às 
pesquisas qualitativas, como o número reduzido 
de participantes. De qualquer forma, seus resul-
tados são válidos, pois a pretensão era conhecer 
com mais profundidade os aspectos que envolvem 
a problemática do envelhecimento ativo no âmbi-
to familiar. Sugere-se que mais estudos, inclusi-
ve com outras abordagens metodológicas, sejam 
realizados a fim de aprofundar os aspectos aqui 
identificados. 
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: o presente estudo descre-
ve a utilização do Photovoice para 
aprofundar o conceito de família em 
estudantes de enfermagem.

Metodologia: é um estudo de 
investigação ação participativa, em 
que participaram 33 estudantes 
de enfermagem. A coleta de dados 
utilizou o Photovoice para definir o 
conceito de família; as sessões foram 
gravadas e transcritas. Para a análise, 
recorreu-se à triangulação de dados 
com as fotografias com recurso ao 
software Atlas-ti versão 8.0.

Resultados: quatro temas prin-
cipais emergiram das fotografias e 
das gravações: Conceito de família 
na perspetiva do estudante, A minha 
família, Funções da família e O que 
vejo nesta fotografia.

Conclusão: o estudo contribuiu 
para a divulgação do photovoice, uma 
ferramenta ainda pouco utilizada em 
estudos em enfermagem. Além disso, 
promoveu a importância da família 
no cuidar em enfermagem, através da 
conceptualização do que é família.

Descritores: Família; Fotografia; Enfer-
magem (fonte: DeCS, BIREME). 

Objective: this study describes the 
use of the Photovoice methodology 
to provide nursing students with a 
more profound understanding of the 
concept of family. 

Methodology: is the study 
employed a participatory action 
methodology involving 33 nursing 
students. Photovoice was used to 
collect data which helped to define 
the concept of family: the sessions 
were recorded and transcribed. For 
the analysis, we triangulated the data 
with the photographs, using Atlas-ti 
version 8.0 software.

Results: four main themes emerged 
from photographs and recordings: The 
concept of family from the student’s 
perspective, My family, Family func-
tions, and What I see in this picture.

Conclusion: the study helped to 
spread the use of Photovoice, a tool 
still little used in nursing studies. It 
also highlighted the importance of 
family care in nursing, through the 
conceptualization of what a family is.

Descriptors: Family; Photography; 
Nursing (source: DeCS, BIREME).

Objetivo:  el presente estudio 
describe la utilización de Fotovoz 
para profundizar el concepto de fami-
lia en estudiantes de enfermería.

Metodología: es un estudio de 
investigación acción participativa, 
en el que participaron 33 estudian-
tes de enfermería. La recolección de 
datos utilizó Fotovoz para definir 
el concepto de familia, las sesiones 
fueron grabadas y transcritas. Para el 
análisis se recurrió a la triangulación 
de datos con las fotografías con el 
software Atlas-ti versión 8.0.

Resultados: cuatro temas princi-
pales surgieron de las fotografías y de 
las grabaciones: Concepto de familia 
en la perspectiva del estudiante, Mi 
familia, Funciones de la Familia y Lo 
que veo en esta fotografía.

Conclusión: el estudio contribu-
yó a la divulgación del Fotovoz, una 
herramienta aún poco utilizada en 
estudios de enfermería. Adicional-
mente, promovió la importancia de la 
familia en el cuidado en enfermería, 
por medio de la conceptualización de 
lo que es familia.

Descriptores: Familia; Fotografía; Enfer-
mería (fuente: DeCS, BIREME). 

Conceito de família em estudantes de graduação 
em enfermagem através do Photovoice
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Introdução
Ao longo dos últimos anos, a família tem sido alvo 
de muitas mudanças. Tendo-se vindo assistir ao emer-
gir de novas estruturas familiares (1). Nesse sentido, a 
família consiste num sistema amplo, complexo e em 
constante movimento, sendo influenciado pelas 
diferenças no seu contexto social, político e cultu-
ral (2). Encarando a família como uma unidade 
vital e de duradoura importância para o indivíduo, 
ela tem sido conotada com uma multiplicidade de 
imagens que torna a sua definição imprecisa no 
tempo e no espaço (3). 

Todos aprendemos sobre família ao fazermos parte 
de uma, porém esta baseia-se na nossa própria 
experiência, tendo muitas vezes uma única visão da 
família (1). Apesar destas alterações, e da diversida-
de estrutural das famílias, continua a ser nela que 
a pessoa recebe suporte nas situações de crise (3). 

A intervenção de enfermagem centrada na famí-
lia é uma abordagem do cuidar, fundamentada na 
relação colaborativa e intencional entre profissio-
nais e famílias (4). O Modelo de Calgary de Avalia-
ção e Intervenção da Família (MCAIF), proposto por 
Wright e Leahey (2009), permite oferecer um sólido 
fundamento teórico para uma avaliação e intervenção 
centradas na família (5). Nesse sentido, os enfermeiros 
precisam encontrar uma definição mais ampla dela, 
que ultrapasse o seu campo de conhecimento. 

Enquanto docentes de enfermagem, partimos para 
esta investigação cientes de que os estudantes de 
enfermagem devem possuir um conceito amplo 
de família, que ultrapasse uma visão unifocal, no 
sentido de desenvolverem competências de avalia-
ção e intervenção familiar em parceria com as 
famílias nos diferentes contextos de cuidados. A 
reflexão, durante o processo formativo em enfer-
magem, de uma abordagem centrada na família 
permite ao futuro profissional compreender a 
sua aplicabilidade de uma forma mais profun-
da e adotando-a nos mais diversos contextos de 
cuidados (6). Como futuros enfermeiros, devem 
ser capazes de utilizar instrumentos para avaliar 
as demandas familiares e intervir nelas, respeitan-
do a integridade, a dignidade e a individualidade 
de cada família, além de respeitar as diferenças e 
promover um acompanhamento longitudinal das 
famílias, com um cuidado mais humanizado e inte-

gral (7), para o qual necessitam de alargar o seu 
próprio conceito de família. 

O ensino sobre família em enfermagem e a sua 
translação para a prática de cuidados, nos mais 
diversos contextos, requer a aplicação de estraté-
gias de sensibilização através da reflexão sobre a 
realidade (8). O método tradicional para o desen-
volvimento de habilidades de avaliação familiar no 
ensino de enfermagem de graduação é ter a inter-
face dos alunos com um cliente primário e a famí-
lia durante as visitas (9). A formação sobre família 
determina a utilização de estratégias de ensino que 
visem, além dos conhecimentos técnicos, à prática 
reflexiva sobre o cuidado às famílias, o que justifica 
um aprofundamento dos assuntos abordados nos 
componentes curriculares (10), com metodologias 
inovadoras que potenciem a reflexão sobre o tema. 

As metodologias de ensino-aprendizagem conser-
vadoras ainda são amplamente utilizadas na 
formação dos profissionais da saúde, em que pros-
segue a existência de um predomínio das estraté-
gias pedagógicas tradicionais, centradas na expo-
sição do professor e na memorização de informa-
ções pelos estudantes (11). O cuidado centrado na 
família requer diferentes estratégias pedagógicas 
para serem efetivas; no entanto, algumas lacunas 
são encontradas na aplicação desta abordagem, 
que podem estar relacionadas com a falta de inte-
gração do cuidado da família ao longo da educação 
em enfermagem e com um foco no paradigma da 
ciência biomédica (12). 

É importante alterar este paradigma através do 
contacto com outras formas de ser família, que inte-
grem outros conceitos e experiências, o que poderá 
contribuir para que o futuro profissional observe a 
família como unidade da prática de cuidados (10). 
A inovação é determinante para o sucesso de qual-
quer intervenção, e os métodos inovadores vão ao 
encontro das necessidades dos estudantes de enfer-
magem. O Photovoice ou Fotovoz é um método 
inovador que permite criar competências a partir 
de reflexões sobre registros de pontos positivos 
e negativos de suas fotografias (13-19). Neste caso, 
permitindo, através das suas fotografia e das suas 
vivências, promover a discussão sobre temáticas 
importantes, como é o caso do conceito de família. 

O presente estudo teve como objetivo aprofundar o 
conceito de família em estudantes de enfermagem, 
a partir da ferramenta do Photovoice, utilizando as 
fotografias de família dos estudantes como estraté-
gia de aprendizagem. 

Av Enferm. 2018;36(1):59-68 Fernandes CS et al.
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Método
Trata-se de uma pesquisa-ação, realizada entre setem-
bro e novembro de 2016. Para sua realização, solicitou-
se autorização ao Conselho de Direção da instituição 
que foi cenário do estudo. No âmbito da aplicação dos 
instrumentos de coleta de dados, foram respeita-
dos os procedimentos éticos, mediante a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
assim como a obtenção da aprovação pela Comissão 
de Ética da instituição (Parecer 1-17). De modo a garan-
tir a privacidade e anonimato dos participantes, as 
fotografias foram desfocadas e apenas são apresen-
tadas neste artigo as imagens autorizadas por eles.  

A produção de dados deu-se por meio da ferramen-
ta Photovoice (ou Fotovoz), desenvolvida na década 
de 1990 por duas pesquisadoras, Wang e Burris (20). 
Esta ferramenta permite aumentar a possibili-
dade de captar as perceções e experiências dos 
participantes (13-19). Esta metodologia de investi-
gação participativa permite, a partir da captação 
de imagens que retratam a sua realidade, identi-
ficar vivências através da fotografia e, posterior-
mente, discuti-la em grupo (10). 

Com base numa amostragem por conveniência, 
foram recrutados os estudantes que iriam iniciar 
o terceiro ano de licenciatura em enfermagem, 
considerando como critérios de inclusão a partici-
pação voluntária no estudo. A amostra foi constituí-
da por 33 estudantes de enfermagem. Num primeiro 
momento, foi apresentado o estudo e seus objetivos.

A sessão, que aconteceu em dois momentos, foi 
conduzida e moderada por uma das autoras, e teve 
uma duração de aproximadamente 90 minutos. 
Antes da sessão, foi solicitado aos participantes 
que selecionassem uma fotografia da sua família 
para apresentarem no primeiro encontro. Faci-
litamos a discussão usando uma variação do 
“showed”, uma técnica estabelecida para orientar 
as discussões da Photovoice (16, 19). O processo 
showed inclui uma série de cinco perguntas desti-
nadas a promover a reflexão dos participantes 
em torno das imagens. Neste estudo, adaptamos 
as perguntas focando no conceito de família. As 
perguntas foram as seguintes: O que vocês veem 
nesta fotografia? Por que escolheram esta fotogra-
fia? O que está acontecendo? Quem é a vossa famí-
lia? Como isto se relaciona com o vosso conceito de 
família? 

As sessões foram gravadas e transcritas; a inter-
pretação da informação obtida foi efetuada atra-

vés da análise temática de conteúdo segundo 
Bardin (21), incluindo os textos e as imagens recolhi-
das. Foi utilizado o software Atlas-ti versão 8.0 para 
sistematizar e catalogar o material analisado. Os 
dados obtidos foram codificados com a letra “E” 
e atribuído um número a cada participante. Nas 
figuras, a frequência das categorias identificadas 
é identificada pela letra “n”.

Resultados
Dos 33 participantes, 31 eram do sexo feminino e 
dois do sexo masculino. A idade variou entre 19 e 23 
anos, sendo a média de 20,6 anos. No que se refere 
ao lugar de nascimento na família, observa-se que 
12 dos participantes eram primogênitos, 11 filhos 
únicos, 10 os mais novos de dois irmãos. 

No que se refere ao tipo de família dos estudantes, 
as fotografias foram agrupadas pelo tipo de família, 
conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Tipos de famílias ilustradas nas fotografias.

Fonte: Dados da investigação

Família extensa 
N9

Família monoparental 
N5

Família nuclear 
N19
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As fotografias são mais frequentes com a estrutu-
ra de uma família nuclear, no entanto é também 
salientada a família extensa e monoparental. 

Os resultados que emergiram da análise das grava-
ções e das fotografias foram organizados por catego-
rias e subcategorias, e são apresentados na Figura 2.

Da análise dos dados, emergiram quatro catego-
rias: Conceito de família na perspetiva do estudan-
te, A minha família, Funções da família e O que vejo 
nesta fotografia. Cada uma destas áreas é explo-
rada de seguida utilizando o texto significativo 
que foi captado das narrativas dos participantes. 

Conceito de família na perspetiva do estu-
dante 

Da categoria Conceito de família na perspetiva 
dos estudantes, emergiram as seguintes subcate-
gorias: agregado, consanguinidade versus afetivi-
dade, família externa (que inclui amigos), família 
nuclear, família alargada, família monoparental 
e família extensa (que inclui animais). 

É evidenciada, no discurso dos participantes, a asso-
ciação do conceito de família à sua estrutura, com 

maior predomínio na família nuclear e alargada. 
No entanto, também é referido por alguns dos estu-
dantes a inclusão dos animais e dos amigos como 
membros da família. 

Pais, filhos e amigos, porque 
conhecidos há muitos [E29]. 

Os pais, primos, avós, os animais 
também [E21].

Um dos estudantes delimitou o conceito de famí-
lia ao agregar:

Eu considero família quem vive 
no mesmo espaço [E14]. 

São também visíveis algumas demarcações asso-
ciadas à consanguinidade e à afetividade: 

A família não precisa ser direta, 
não precisa ser de sangue [E8]. 

Os amigos não são família [E32].

Figura 2. Temas emergentes

Fonte: dados da investigação
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A minha família 

Quando os estudantes são questionados sobre 
quem são as suas famílias, encontram-se divergên-
cias em relação à categoria anterior, conforme se 
observa na Figura 2. A subcategoria mais frequen-
te é a família nuclear, sendo também referidos por 
alguns estudantes os amigos e os animais: 

A minha família são os meus 
pais, o meu irmão, os meus tios, 
os meus avós, o meu namorado 
ainda não, mas o meu cão sim [E8].

Funções da família

Um aspecto que se sobressaiu no discurso dos 
estudantes foi as funções da família (Figura 3). A 
função familiar é o objetivo que a família tem em 
relação ao indivíduo e a outros sistemas sociais e à 
sociedade, analisado tanto em nível do seu micros-
sistema como em seu macrossistema. 

Figura 3. Categoria Funções da família

Das várias subcategorias apresentadas na Figura 
3, as mais referenciadas pelos participantes foram 
a fonte de suporte e a estabilização emocional de 
personalidades. 

Fonte de suporte 

A família constitui a principal fonte de suporte 
social e emocional do indivíduo, que inclui a produção 
ou a obtenção de recursos facilitadores das dife-
rentes transições dos ciclos de vida (24, 25). Este 
suporte é visível no discurso dos participantes. 

Família para mim é o meu pilar [E5].

São a minha retaguarda são as 
pessoas que me apoiam [E21].

É o meu porto seguro [E33].

Estabilização de personalidades

A família contribui para a estabilização da nossa 
personalidade e determina o modo como pensa-
mos, sentimos e agimos, desempenhando um 
papel estabilizador emocional e de socialização, 
transmitindo os valores culturais e sociais da famí-
lia em que nascemos (24). Esta função é evidencia-
da nas narrativas dos estudantes: 

Onde podemos ser nós mesmos, 
onde podemos chorar, berrar, rir 
[E9]. 

Onde posso estar à vontade, não 
tenho que esconder o que estou 
a sentir com medo de ficar mal, 
posso ser eu própria [E10]. 

O sítio onde somos o mais nós 
possível [E15].

O que eu vejo nesta fotografia

Quando os estudantes são questionados sobre 
o porquê de escolher aquela fotografia e o que 
veem nela, sobressaem as subcategorias apre-
sentadas na Figura 4.

Fonte: Dados da investigação

Embora a compreensão do sistema familiar seja 
essencial, as famílias não existem isoladamen-
te, podendo ser vistas dentro de um modelo de 
sistemas ecológicos, que enfatiza como as famí-
lias interagem com o meio ambiente e, portanto, 
que funções desempenham a esse nível (22). Os 
membros do microssistema são aqueles que parti-
cipam regularmente da vida da pessoa —pais, 
parentes e amigo— durante um longo período de 
tempo. Enquanto o macrossistema consiste no 
sistema mais abrangente, que envolve a socieda-
de, a cultura, os valores e as crenças que moldam 
e influenciam os sistemas de ordem inferior (23).
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Figura 4. Categoria O que eu vejo nesta fotografia O estudante de enfermagem precisa compreen-
der a família pela sua complexidade, globali-
dade, diversidade e unicidade, que vai além do 
seu próprio desenho de família. Neste sentido, 
é necessário rever práticas e alguns conceitos, 
muitas vezes redutores, desmistificando uma 
única visão de família composta por um casal 
heterossexual e sua descendência (25).

Os participantes descreveram os seus conceitos 
de família alicerçados, na sua estrutura, num 
conjunto ordenado de relações entre as partes 
da família confinados essencialmente à sua 
composição e consanguinidade. Esta categoria 
também foi obtida em outros estudos, nomeada-
mente num estudo sobre os discursos dos estu-
dantes de enfermagem sobre família (26), assim 
como um estudo comparativo sobre descrições 
de família entre estudantes suecos e sul-africa-
nos de enfermagem (27). Talvez porque as nossas 
representações mentais associadas ao conceito 
de família estejam ligadas a uma visão românti-
ca, constituída por pai, mãe e filhos, que partilham 
habitação, afetos, convívios quotidianos e que se 
ajudam mutuamente (24). 

As práticas de cuidados de enfermagem junto 
à família vão depender do conceito de famí-
lia de cada um (25); é necessária uma mudança 
conceitual para integrar uma visão sistêmica 
de família. Ao pensar nesta numa perspetiva 
sistémica, pressupõem compreender e integrar 
outros sistemas mais amplos da comunidade, da 
sociedade e da cultura como um todo sistémico 
em que se estabelecem relações entre os seus 
membros e o meio exterior (10, 12). Para o estu-
dante de enfermagem e para os profissionais de 
saúde, é essencial conhecer a família e a forma 
como ela funciona, focalizando a sua intervenção 
na família como unidade de cuidados (10). 

Nos discursos dos participantes, é percetível 
uma maior facilidade no aprofundamento das 
imagens e conceitos associados à sua própria 
família. A reflexão sobre as suas próprias famí-
lias e a escuta da família do outro promovem a 
incorporação de outras imagens de família (10). 
Nas imagens e discursos dos participantes sobre 
o conceito de família, os estudantes têm por base 
que os indivíduos que a compõe precisam apre-
sentar laços que os unam, associados à consan-
guinidade e a aspetos sentimentais e afetivos. 
Num estudo realizado por Schauric (2009) em 
estudantes de enfermagem sobre conceito de 

Fonte: Dados da investigação

São diversas as subcategorias identificadas, 
nomeadamente: altruísmo, integração, cumpli-
cidade, ciclo vital da família, felicidade, gratidão, 
amor, humor e união. As mais referidas foram 
a união e o amor, conforme se observam nestes 
excertos: 

Reparo que é ainda aquilo que 
nos une [E3].

Nesta fotografia estamos todos 
juntos, unidos [E12] (União). 

Nesta fotografia vejo amor [E18].

Vejo o amor que eles têm por 
mim [E29] (Amor).

Discussão
A evolução do conceito família nos diversos 
contextos socioculturais conduziu a uma diver-
sidade de transformações na família, traduzin-
do-se em mudanças na sua estrutura e na sua 
função (1). O conceito tem vindo a adquirir limites 
muito mais abrangentes, resultantes de novas 
estruturas familiares, o que tem contribuído para 
novas conceções de família e de forma de organi-
zação dos seus membros (24, 25). Segundo estas 
tendências, deve promover-se a diversidade e a 
pluralidade, suprimindo conceitos de visão de 
“família tradicional” (24). 
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família, o autor apresenta resultados similares 
associado ao conjunto de indivíduos que têm 
algo em comum, nomeadamente consanguinida-
de, afinidade, afeto e objetivos (28). 

Ao longo do discurso dos participantes, eviden-
ciou-se uma outra categoria: Funções da famí-
lia, na qual se destacou o suporte, a presença, o 
papel educativo, a socialização e a estabilização 
de personalidades. A família é uma instituição 
social com funções e influências significativas 
para o desenvolvimento do ser humano (26). 
Observando a família como sistema, ela apre-
senta essencialmente dois objetivos: um obje-
tivo interno, através do qual protege os seus 
membros, e outro externo, que se refere à acomo-
dação a uma cultura e à transmissão desta (24).

A família desempenha um papel estabilizador 
por meio do processo de socialização, com real 
importância na transmissão dos valores (26), 
salientada pelos participantes na socialização e 
no papel educativo. O suporte, o papel educativo 
e a socialização também são referidos por outros 
autores (26, 28). A família desempenha funções 
importantes nos sistemas sociais e na sociedade, 
assim como, em relação ao próprio indivíduo em 
aspetos associados à afetividade, à educação, à 
reprodução e à socialização (24). 

Verificou-se na categoria O que eu vejo na foto-
grafia que os discursos dos participantes eram 
direcionados para sentimentos de fortalecimen-
to afetivo, nomeadamente o amor, a união, a feli-
cidade e a cumplicidade, resultados semelhan-
tes a outros estudos (26, 28). Na família, vamos 
moldando a nossa identidade através da apren-
dizagem de dimensões de interação e comuni-
cação, construindo um sentimento de pertença 
resultante de emoções e afetos positivos e 
negativos (24). Esta análise enaltece o conceito 
de família, numa perspetiva poética e român-
tica, formada por indivíduos envoltos em laços 
de carinho, afeto e amor (28), que pode ter sido 
potenciada pela utilização de fotografia, associa-
da à eternização de momentos felizes. 

Uma outra característica evidenciada nesta cate-
goria foi o ciclo vital da família, como algo que se 
modifica, que não se perpetua no tempo, dando 
origem a novas fotografias de família. O carác-
ter evolutivo e dinâmico da história da família, 
com uma estrutura e organização em constante 
mudança, é salientado em outros estudos (12, 28). 

Em cada etapa do ciclo vital da família, ocorrem 
acontecimentos normativos ou acidentais que 
podem afetar de diferentes modos cada um dos 
seus membros, o que exige a alternância entre 
equilíbrios e desequilíbrios constantes, levando 
à necessidade de encontrarem novas formas de 
estar e de ser família (24). Logo, “pensar” família 
é compreender o status constante de mudança 
que esta sofre (10).

A utilização de imagens na internet e em redes 
socias é uma expressão da sociedade moderna, 
cada vez mais presente no nosso dia a dia. Embo-
ra sejamos constantemente alertados para os 
perigos da sua utilização, quando usada adequa-
damente pode ser uma ferramenta eficaz (29), 
conforme ilustrado neste estudo. O uso da foto-
grafia permitiu dar voz aos participantes, para 
contar a história a partir de sua própria perspe-
tiva (30-34). As fotos fornecem uma forma eficaz 
de discutir assuntos sensíveis e complexos (18). 
Esta inovadora estratégia de ensino e aprendiza-
gem permite a estimulação do pensamento crítico 
(29), visível ao longo dos resultados apresentados. 

Conclusão 
Os resultados desta investigação estimulam um 
olhar mais atento na procura de estratégias de 
ensino que reforcem a importância da família 
no cuidar. O Photovoice, pelo seu potencial como 
instrumento participativo e reflexivo, permite 
ampliar o conceito de família na compreensão 
da diversidade e da unicidade, e no respeito a 
elas. A conscientização sobre o que se enten-
de por família e a perceção da família do outro 
podem auxiliar os estudantes de enfermagem 
no entendimento deste conceito, incentivando a 
sensibilidade e a abertura sobre quem é a famí-
lia do paciente. No entanto, acredita-se ser neces-
sário dar continuidade ao aprofundamento e 
reflexão sobre este tema ao longo da formação do 
estudante de enfermagem, nomeadamente sobre 
como avaliar e intervir na família. 

Foram encontrados estudos com a utilização 
do Photovoice, mas não direcionados para esta 
temática, o que dificultou a comparação dos resul-
tados. As limitações deste estudo recaem sobre o 
tamanho elevado da amostra, o que dificultou a 
discussão. Sugere-se, para estudos futuros, a incor-
poração de grupos menores e com recurso a mais 
do que uma imagem por estudante. 
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Propõe-se que novos estudos sejam realizados com 
a utilização do Photovoice, o que possibilitaria eviden-
ciar as suas vantagens. Além disso, são necessários 
novos estudos que permitam potenciar o “pensar 
família” em enfermagem. Espera-se que este 
percurso traga subsídios a outras investigações. 
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: conhecer a percepção da 
equipe multiprofissional da unidade 
de terapia intensiva neonatal sobre o 
processo de morte e morrer de neonatos. 

Método: pesquisa qualitativa, de 
abordagem exploratório-descritiva, 
realizada a partir de três grupos focais, 
com 35 profissionais da equipe multi-
profissional de uma unidade de tera-
pia intensiva neonatal de uma insti-
tuição hospitalar localizada na região 
noroeste do estado do Rio Grande do 
Sul (Brasil), decodificados com base na 
análise de conteúdo. 

Resultados: a análise dos dados 
resultou em quatro categorias temá-
ticas: Morte: interrupção da ordem 
natural; Morte: processo complexo 
para o qual não se tem respostas; 
Morte: o despertar para um novo esta-
do de vida e Morte: a convivência entre 
o tangível e o intangível. 

Conclusões: a morte ainda é apre-
endida como fenômeno fragmenta-
do e dissociado do processo de viver 
humano, embora tenha se evidenciado 
a expectativa, por parte dos profissio-
nais, de querer falar, refletir e ampliar a 
sua compreensão teórico-prática.

Descritores: Enfermagem; Morte; Equipe 
de Assistência ao Paciente; Dinâmica não 
Linear (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to learn about the 
perception which the multi-professio-
nal team of a neonatal intensive care 
unit have of the process of dying and 
death of neonates. 

Method: this is a qualitative, explora-
tory-descriptive study, undertaken 
with three focus groups made up of 35 
professionals from the multi-professio-
nal team of the neonatal and pediatric 
intensive care unit of a hospital located 
in the northwest region of the State of 
Rio Grande do Sul in Brazil. The data 
were decoded on the basis of content 
analysis. 

Results: the data yielded four thema-
tic categories: Death: an interruption 
of the natural order; Death: dying is 
a complex process for which there are 
no answers; Death: awakening to a 
new state of life and Death: the coexis-
tence of the tangible and the  intangible. 

Conclusion: is the study concluded 
that death is still conceived of as a frag-
mented phenomenon and it is disso-
ciated from the process of human life, 
although there is evidence that the 
professionals believe in the pros-
pect of being able to speak about 
and reflect on the matter and expand 
their theoretical and practical unders-
tanding of death.

Descriptors: Nursing; Death; Patient 
Care Team; Nonlinear Dynamics (source: 
DeCS, BIREME).

Objetivo: conocer la percepción 
del equipo multiprofesional de unidad 
de terapia intensiva neonatal sobre el 
proceso de morir y muerte de neonatos. 

Método: investigación cualitativa, 
de enfoque exploratorio-descriptivo, 
realizada a partir de tres grupos foca-
les con 35 profesionales del equipo multi-
profesional de unidad de terapia intensi-
va neonatal de una institución hospita-
laria ubicada en la región noroeste del 
departamento de Rio Grande do Sul 
(Brasil), decodificados con base en el 
análisis de contenido. 

Resultados: los datos determi-
naron cuatro categorías temáticas: 
Muerte: interrupción del orden natu-
ral; Muerte: proceso complejo para el 
que no se tienen respuestas; Muerte: el 
despertar a un nuevo estado de vida y 
Muerte: convivencia entre lo tangible y 
lo intangible. 

Conclusión: se concluyó que la 
muerte aún es comprendida como 
fenómeno fragmentado y disocia-
do del proceso de la vida humana, 
aunque se haya evidenciado la expec-
tativa, de parte de los profesionales, de 
querer hablar, reflexionar y ampliar 
su comprensión teórico-práctica. 

Descriptores: Enfermería; Muerte; Grupo 
de atención al paciente; Dinámicas no lineales 
(fuente: DeCS, BIREME). 

Morte de neonatos: percepção da equipe 
multiprofissional à luz da complexidade
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Introdução
Vive-se em uma sociedade em que quase tudo se 
volta para a produção e o consumo. A partir dessa 
meta, tem-se a ilusão do progresso contínuo e 
ilimitado, ou seja, a ilusão de que a pessoa huma-
na é eterna, e a morte já não encontra mais lugar. 
Assim, a negação da morte acontece na mesma 
proporção em que é temida e banalizada (1, 2). 
Enquanto manifestação da condição humana, a 
morte expressa o que o homem tem de mais secre-
to em sua vida (3).

A morte faz parte do cotidiano da prática dos 
profissionais da saúde e precisa ser incorpora-
da nas discussões diárias, uma vez que o tema 
é complexo e merece apreensões teórico-práti-
cas igualmente complexas. A superficialidade e 
banalização das discussões acerca desse processo 
não permitem, frequentemente, a ampliação do 
entendimento desse fenômeno, visto que a morte 
é considerada como a aniquilação do processo de 
viver, e não como integrante do ciclo vital (4, 5).

O processo de morte e morrer em unidade de terapia 
intensiva neonatal é, por excelência, um fenôme-
no complexo, tendo em vista que a morte infantil é, 
geralmente, considerada pelas pessoas mais próxi-
mas como castigo divino. Assim, salvar a vida de 
um neonato torna-se o principal objetivo da equi-
pe multiprofissional. Os sentimentos que surgem 
desse processo são adversos, e a exposição continua 
a esse fenômeno, nas unidades de terapia intensiva, 
demandam recorrentes construções, desconstru-
ções e reconstruções teórico-práticas (6, 7). 

Embora tenha se buscado desde os primórdios da 
civilização uma justificativa para comprovar que a 
morte não é um evento pontual, esta tem desperta-
do tanto ou maior interesse de investigação quan-
to à própria vida (8). Assim, o estudo tem o objetivo 
de conhecer a percepção da equipe multiprofissio-
nal da unidade de terapia intensiva neonatal sobre 
o processo de morte e morrer de neonatos.

Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter 
descritivo-exploratório, realizada em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal, de um hospital de 

médio porte, situado na região noroeste do estado 
do Rio Grande do Sul (Brasil). 

Foram convidados para participar do estudo, por 
meio de convite formal, 45 profissionais que inte-
gram a equipe multiprofissional da Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal, dos quais participa-
ram 35, quais sejam: 5 enfermeiros; 20 técnicos de 
enfermagem; 2 médicos; 2 fisioterapeutas; 1 psicólo-
ga; 1 assistente social; 2 auxiliares administrativas 
e 2 auxiliares de limpeza. Excluíram-se do estudo 
os profissionais que estavam em férias, de atestado 
ou de licença-maternidade no período da coleta de 
dados, além daqueles que, por algum motivo, não 
aceitaram participar do estudo. 

Os dados foram coletados por meio da técnica de 
grupo focal, a qual parte da interação grupal e da 
problematização ampliada sobre a temática inves-
tigada (9). Sob esse enfoque, a técnica adotada possibi-
litou o debate coletivo aprofundado entre os parti-
cipantes, além de permitir o (re)pensar da prática 
profissional no âmbito individual e coletivo.

Foram realizados três grupos focais, com dois 
encontros para cada grupo, sendo um no período 
matutino e um no período vespertino, possibili-
tando a escolha de horário. Os encontros ocorre-
ram no período de maio a junho de 2016, sempre 
com a mesma temática e dinâmica de trabalho. Os 
encontros foram agendados com os responsáveis 
pela unidade e organizados conforme a escala de 
trabalhos dos participantes. Os participantes dos 
grupos focais apresentavam pelo menos um traço 
em comum, conforme preconizado pela literatura 
(10), ou seja, todos estavam atuando na unidade 
intensiva proposta.

Os encontros de grupos focais contemplaram 
momentos de sensibilização, de aprofundamen-
to, de reflexão e de discussão conjunta acerca 
do processo de morte e morrer de neonatos em 
unidade de terapia intensiva, além de fechamen-
tos conforme propõe a técnica. Os encontros 
foram norteados por um tema específico, a fim 
de contemplar a temática central do estudo, e o 
tempo estipulado para cada encontro foi de cerca 
de duas horas.

No primeiro encontro de grupo focal, além do 
detalhamento da proposta de trabalho e da solici-
tação da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, foi discutido o significado de 
morte para cada participante, por meio de dinâmi-
ca interativa e participativa. Ao final do encontro, 
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foi realizada uma síntese descritiva das principais 
ideias e, na sequência, o moderador do encontro 
socializou um vídeo de Edgar Morin denominado 
“Lições sobre a existência”, e entregou um arti-
go sobre o pensamento da complexidade a cada 
participante, como leitura individual prévia para o 
segundo encontro. 

O segundo encontro de grupo focal teve início com 
a apresentação e discussão da síntese do primeiro 
encontro, a fim de aprofundar e ampliar os signifi-
cados à luz do pensamento da complexidade, com 
base nas leituras individuais previamente realiza-
das. Na sequência, foi realizado um longo debate 
sobre as potencialidades e fragilidades relacio-
nadas ao cuidado da equipe multiprofissional da 
unidade de terapia intensiva neonatal no processo 
de morte e morrer de neonatos. Por fim, socializou-
se o vídeo intitulado “A morte é um dia que vale a 
pena viver”, da médica geriatra Ana Cláudia Quin-
tana Arantes. 

O terceiro encontro de grupo focal teve por objeti-
vo retomar a síntese dos dois encontros anteriores 
e, coletivamente, identificar estratégias de cuidado 
multiprofissional para a compreensão teórico-prá-
tica ampliada do processo de morte e morrer de 
neonatos em unidade de terapia intensiva. 

Os debates dos encontros focais foram gravados 
e, na sequência, transcritos. O material empíri-
co foi submetido à análise de conteúdo temá-
tica, que busca descobrir os núcleos de sentido 
que compõem a comunicação, cuja presença ou 
frequência acrescentava perspectivas significati-
vas ao objeto de estudo. Para tanto, seguiram-se as 
três etapas preconizadas nessa técnica de análise. 
Na pré-análise, foram realizadas leitura exaustiva 
dos dados, seguida da organização do material e 
formulação de hipóteses. Na fase exploratória, os 
dados brutos foram codificados e, na última fase, 
os dados foram interpretados e delimitados em 
eixos temáticos (11). 

Para cumprir os critérios éticos, foram atendidas as 
recomendações da Resolução CNS n.° 466/2012, que 
prescreve a ética em pesquisa com seres huma-
nos (12). O projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o n.° 1.478.885/2016 
e conta com o Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética n.° 54719316.1.0000.5306. Para 
manter o anonimato dos participantes, as falas 
foram identificadas, no texto, pela letra “P” (partici-
pante), seguido de um número, em ordem crescen-
te, correspondente à ordem das falas. Por exemplo: 

“P1”, “P2” e assim sucessivamente até o número 
total de participantes. 

Resultados
Os resultados foram decodificados com base na 
análise de conteúdo e agrupados em quatro cate-
gorias temáticas: Morte neonatal: interrupção da 
ordem natural; Processo complexo para o qual não 
se tem respostas; O despertar para um novo estado 
de vida e A potencialização da espiritualidade.

Morte neonatal: interrupção da ordem natural

A morte de um neonato, para a maioria dos parti-
cipantes, limitou-se à interrupção da ordem natu-
ral do ciclo vital. Compreendem-na como evento 
pontual e não como parte integrante do ciclo vital. 
Essa percepção fica clara na medida em que os 
profissionais mencionam que o “normal” é os pais e 
os avós morrerem antes de seus filhos e, ainda, que 
o “normal” é a pessoa nascer, crescer, amadurecer e 
morrer, conforme destacado nas falas a seguir.

A morte da criança, na verdade, 
vem de encontro a um processo 
histórico. A gente sempre apren-
de, e a sociedade impõe muito 
isso, que os pais, os avós vão 
morrer antes que os filhos. E o 
processo da morte da criança é 
inverso, então muita coisa ainda 
não é aceita na sociedade e que 
gera angústias e muitos questio-
namentos [P5].

Eu acho que, quando é uma 
pessoa adulta, fica mais fácil 
de aceitar, tem aquelas pessoas 
que ficam meses sobre uma 
cama, você acaba se preparan-
do de certa forma, pra deixar 
essa pessoa ir, mas, quando é 
uma criança, é muito difícil, pelo 
fato de acharmos que temos 
que nascer, crescer, envelhecer e 
morrer [P8].

Morte de neonatos: percepção da equipe 
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Os profissionais mencionaram que muitos pais 
não compreendem a gravidade do estado de saúde 
do neonato e/ou, por vezes, negam a gravidade 
para não se deparar com o inesperado. Nessa dire-
ção, alguns participantes destacaram a importân-
cia da informação clara e transparente, além da 
paciência e do profissionalismo em responder aos 
novos e recorrentes questionamentos ou dúvidas.

Já presenciei uma situação em 
que a família nem sabia que a 
criança tinha morrido, porque 
eles não entenderam, estavam 
em um processo de negação e não 
entenderam que havia morrido, 
achavam que estava ruim, que 
estavam fazendo o que podiam, 
mas que não estava dando 
certo, né. Mas não tinham ou 
não queriam entender que uma 
criança também pode morrer. 
Parece que foge do normal [P21].

A “ordem natural”, conforme expresso pelos profis-
sionais, reproduz a ideia de que a morte, social-
mente, é previsível e cronológica, ou seja, o normal 
é as pessoas nascerem, crescerem, se desenvolve-
rem e morrerem. Tal compreensão, no entanto, 
traduz-se num pensamento linear e simplificado, 
por isso passível de angústia, tristeza, depressão, 
dentre outros sinais aparentes ou inaparentes.

Morte: processo complexo para o qual 
não se tem respostas

Além de complexa e efêmera, a morte é concebida 
pelos profissionais como um fenômeno incerto, 
obscuro e inexplicável, embora inevitável. Reco-
nhecem que se encontram diante de um evento 
para o qual não encontram respostas prontas. Em 
outros momentos, alguns profissionais preferem 
calar ou se restringir a dar informações para não 
incorrerem no “erro” de dar alguma informação 
errônea ou que possa “machucar” o familiar. 

Eu nunca falo que tenho certeza 
se vai morrer ou não, porque a 
gente já viu crianças que estavam 
muito mal e sobreviveram [P6]. 

Eu já procuro nem falar, pra não 
falar bobagem, porque nessa hora 
não tem, tu fala, tu dá conforto, 
mas não há o que dizer [P9].

Outros profissionais relataram a sensação de 
impotência, de intenso desgaste físico e emocional 
diante do processo de morte de uma criança, sobre-
tudo no contato com a família. Além de alguns 
profissionais paralisarem, outros não encontra-
ram palavras para confortar os pais nem mesmo 
explicações para o que sentem diante da morte, 
principalmente ao se depararem com o sofrimento 
dos pais. 

Eu estava na noite que ela morreu 
e sabe o que é não conseguir olhar 
pra ela... eu tive um sentimento de 
impotência, sei lá, eu não conse-
guia nem olhar [P20].

Sabe daquela criança que veio 
de longe, que chegou e em segui-
da morreu. Eu estava lá, a mãe 
logo pegou no meu braço assim 
[fazendo o gesto] e disse: “Enfer-
meira, ela vai sobreviver, ela 
vai ficar bem?” Ela fez aquilo, e 
a criança estava praticamen-
te morta. Eu paralisei na hora e 
não consegui falar nada [P23].

Quando eu cheguei, a criança já 
tinha morrido. Eu vi a mãe sobre 
a criança, segurando-a com 
firmeza. Eu não sei nem explicar 
o que eu sentia na hora. É uma 
dor que não tem explicação, eu 
não sei nem o que dizer [P32].

Embora reconheçam que tenham feito o melhor 
que podiam, alguns profissionais sentem tristeza 
e a sensação de que pouco ou nada fizeram para 
salvar a criança ou que poderiam ter feito mais, 
conforme expresso na fala de um profissional:
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É muito triste, de tristeza 
mesmo, de impotência. Tu pensa 
que podia ter feito mil coisas a 
mais, mas naquele momento. 
Tu se questiona: será que eu fiz 
tudo? será que não ficou nada? 
será que ela piorou e eu não 
percebi? Na hora volta tudo [P34].

Morte: o despertar para um novo estado 
de vida

Embora alguns profissionais da equipe multipro-
fissional tivessem demostrado limitada compreen-
são teórica, sensação de impotência ou não tives-
sem encontrado palavras para expressar o que 
sentiram diante da morte ou para confortar os pais 
e os familiares, outros também sinalizaram que a 
morte desperta para um novo estado de vida, em 
outras palavras, para uma nova “ordem” existen-
cial que transcende a compreensão humana. 

A morte é uma passagem para 
uma outra vida, é um novo ciclo 
que se inicia [P3].

E eu também acredito que morte 
significa a gente despertar para 
uma nova vida. Quando a gente 
perde alguém, é que a gente se 
dá conta que precisa melhorar 
as relações com as pessoas que 
estão conosco, no nosso dia a dia. 
A gente reconhece que precisa 
ser uma pessoa do bem, auxiliar 
quem está do nosso lado [P12].

Ao mencionarem que a morte desperta para um 
novo estado de vida, os profissionais não se refe-
riram apenas à morte da criança. Percebem que a 
morte desperta uma autorreflexão e autoanálise 
relacionadas às relações de trabalho, às relações 
familiares. Dito de outro modo, a morte desperta, 
em muitos profissionais, o repensar de atitudes 
pessoais e profissionais, conforme expressão a 
seguir: 

A morte possibilita você sair 
daqui e chegar em casa e olhar 
tudo diferente, a fazer diferente 
com as pessoas que estão a nossa 
volta... faz a gente refletir sobre 
as próprias atitudes [P29].

A morte de uma pessoa queri-
da, que está ao nosso lado, nos 
desperta para as coisas boas que 
a gente pode fazer por quem 
ainda está conosco. Eu fiz o 
desenho de algumas flores e eu 
acredito que as flores significam 
o bem, significam o cuidado que 
a gente tem que ter nas relações 
com as pessoas que ainda estão 
conosco [P24].

Com base nas falas dos participantes, percebe-se 
que a morte de neonatos dificilmente passa indi-
ferente. De alguma forma, todos os profissionais 
se mobilizam, interna ou externamente, e todos 
passam a conviver em contínuo processo de 
ordem-desordem-ordem isto é, num processo de 
ser-para-a-morte.

Morte: a potencialização da espiritualidade

Na fala de vários profissionais, ficou evidente a difi-
culdade que encontram para aceitar, compreender 
e conviver com a aparente aceitação dos pais ante 
a morte do neonato. Reconheceram que muitas 
mães e familiares facilmente se conformam e/ou 
demostram aparente aceitação diante da morte da 
criança. Para os profissionais, essa aparente atitu-
de de conformação dos pais é inatingível, confor-
me depoimentos a seguir. 

Tanto que, às vezes, a gente 
até comenta: ‘Nossa! A criança 
morreu, e a mãe, assim, puxa, 
parece que está tão conformada’. 
A gente fica em choque... [P8].

Ao conversar com a mãe, ela 
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estava muito tranquila. Meu 
Deus do Céu! Primeiro não 
queria nem acreditar que ele 
tinha ido a óbito porque, quan-
do eu vim pra trabalhar, eu 
encontrei a família, vindo tão 
tranquilos, contando “causos”. 
Daí eu fiquei parada, e a tia fez 
sinal que ele tinha morrido. Meu 
Deus! [P15].

No sábado antes dele falecer, 
a mãe me disse que ela e o pai 
haviam feito a decisão mais difí-
cil de suas vidas, a entrega do 
filho a Deus. Ela estava muito 
preparada, porque eu chorava 
junto com ela, e ela não chora-
va. Aí eu disse pra ela que ele ia 
vencer, que ele era forte e ela me 
disse que estava muito prepara-
da para o que poderia aconte-
cer. Eu me lavei chorando e não 
conseguia acreditar [P18].

Em outros depoimentos, os profissionais demos-
traram que se bloqueiam diante da possibilidade 
da morte de uma criança, mesmo que, para a mãe, 
o evento já tenha sido percebido e acolhido. Nessa 
relação, percebe-se, inclusive, a dificuldade que os 
profissionais encontram ao se referirem ao termo 
morte ou morrer.

A gente se coloca tanto no lugar 
da criança que, muitas vezes, a 
gente não aceita “aquilo” e não 
tá preparado para “aquilo”, mas 
a gente não pensa que talvez a 
mãe já notou que “aquilo” talvez 
seja o melhor naquele momen-
to. Agente se bloqueia porque, 
para nós, “aquilo”, imagina, de 
uma criança [P20].

Eu não entendo. Às vezes o fami-
liar já conseguiu perceber e ele 
aceitou melhor ainda do que a 
gente mesmo, porque a gente se 
bloqueia [P22]. 

Em outro depoimento, o profissional associa a 
aparente conformação dos pais ao cultivo da reli-
giosidade e da fé. E, nessa relação, o profissional 
questiona-se sobre a sua própria fé e reconhe-
ce que esta se constitui, no processo de morte e 
morrer, em força que transcende a compreensão e 
o alcance das possibilidades humanas.

Na verdade, o que a gente perce-
be, pensando em como que eles 
conseguem e a gente não. Eu 
noto que a religião, a fé faz com 
que eles consigam ir aceitan-
do isso e daí a gente pensa será 
que não falta fé em nós? Pensar 
o além disso. Porque tem coisas 
que realmente são difíceis, e a 
gente tem que se agarrar na fé 
para conseguir [P26].

A dimensão transcendental fica evidente também 
na medida em que alguns profissionais traduzem 
a morte como passagem para a “vida em Deus”, na 
qual não há dor, sofrimento ou tristeza, ou seja, 
uma passagem para uma vida melhor. 

A morte é uma passagem para 
a vida eterna, só de entrega a 
Deus... é o fim de uma caminha-
da, onde o resultado vai depen-
der muito das nossas ações, 
sejam elas boas ou más [P29]. 

Pra mim, a morte é algo que se 
explica somente pela fé... É um 
lugar onde se encontra Deus, e 
a morte é sofrida e dolorosa pra 
quem fica, para os pais e fami-
liares [P30].
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Os profissionais reconhecem que a temática da 
morte precisa ser abordada com mais frequência 
e que precisam desenvolver habilidades para lidar 
com o fenômeno, assim como serem capacitados para 
as funções técnicas. Destacam, por fim, que o espaço 
dos grupos focais se constitui em espaço profícuo para 
a socialização de vivências e práticas profissionais.

Discussão
Tão complexo quanto a própria morte é discuti-la com 
base em referências que a incorporem no ciclo vital. 
Assim, na busca da verdade, deve-se olhar a comple-
xa teia de relações e interações associativas que 
se estabelecem entre as condições antropológicas 
e socioculturais, as quais provocam perguntas 
fundamentais sobre a existência humana. Na lógi-
ca do pensamento complexo, os antagonismos e as 
contradições devem ser encaradas como estímulo 
à autorreflexão das experiências cotidianas (13, 14). 

No depoimento de um participante, ao mencio-
nar que a morte “desperta para a vida e a qualifi-
cação das relações com as pessoas”, fica evidente 
que ela não se esgota em sua dimensão atingível, 
mas que possibilita reflexões que conduzem a uma 
nova ordem existencial. Na lógica do pensamen-
to complexo, portanto, toda a desordem pode ser 
possibilidade para uma nova “ordem” (15). Significa 
dizer que a pessoa humana, a partir de uma aparen-
te desordem, tem a possiblidade de (re)pensar 
a própria vida, mesmo que isso, num primeiro 
momento, lhe pareça adverso ou antagônico. 

A morte é, portanto, um fenômeno complexo que 
não se esgota numa reflexão pontual, mas que 
proporciona ao ser humano uma consciência de 
si e do outro, isto é, transcende a dimensão pura-
mente racional ontológica e permite o autoconhe-
cimento e a autorreflexão sobre o próprio destino 
(16). Essa complexidade ficou notória na fala do 
depoente [P25] ao mencionar: “eu acho que essa 
questão da morte traz a reflexão para a nossa 
própria vida”. 

Contrariar a existência da morte nas mais variadas 
fases da vida é sinônimo de dor e, por vezes, gera 
a sensação de desordem tanto para os profissio-
nais de saúde quanto para as famílias envolvidas. 
Nessa direção, o pensamento complexo possibili-
ta apreender o cuidado em saúde como abertura 
à realidade igualmente complexa e inatingível. 
Significa afirmar que cuidar em saúde comporta 
riscos e desordens, mas também possibilidades e 

a capacidade de transcender o fazer profissional 
linear e reducionista (6, 13, 17). 

O ser humano é um ser finito e limitado, por conse-
guinte, morte e vida fazem parte de um emara-
nhado existencial que comporta ordem e desor-
dem ao mesmo tempo. Logo, a morte não é algo 
mágico nem acidental, mas um vir a morrer a cada 
dia para alcançar a plenitude da vida (18-20). Exis-
te, portanto, uma tensão paradoxal entre vida e 
morte, e, nesse sentido, Morin defende que a morte 
simplifica a vida e a torna mais complexa simulta-
neamente (6). 

Requer-se, nessa perspectiva integrativa de vida e 
morte, a superação do pensamento simplificado de 
que a morte se reduz à finitude, isto é, a um fim em 
si mesmo (6). Nessa relação, é importante e necessário 
que o profissional da saúde assuma uma atitude de 
acolhimento à diversidade e aos antagonismos exis-
tenciais, por vezes, contraditórios e paradoxais (21). 

O cuidado multiprofissional ante o processo de 
morte e morrer de neonatos em unidades de tera-
pia intensiva, na lógica do pensamento complexo, 
pauta-se no respeito aos antagonismos e na acei-
tação das adversidades e desordens do trabalho 
em saúde. O conflito e as adversidades, quando 
compreendidos em sua forma ampliada, trans-
formam-se em terreno fértil para o encontro e o 
diálogo, ou seja, um espaço para fortalecer as rela-
ções e interações sistêmicas entre os envolvidos. É 
necessário, para tanto, que o profissional passe da 
compreensão ingênua à atitude consciente, a fim 
de integrar, religar e dinamizar o cuidado como 
fenômeno complexo (22-26).

Transcender o cuidado pontual e linear em rela-
ção ao processo de morte e morrer implica superar 
ações mutiladoras e visões lineares simplificadas 
(6), para se alcançar uma visão complexa da reali-
dade, conforme expresso por um dos profissionais: 
“é preciso religar os saberes o tempo todo, cons-
truir, descontruir e ver uma situação isolada ao 
mesmo tempo em que se tenta imaginar o todo e do 
contrário também. Tudo está interligado na verda-
de” [P21]. Requer-se, assim, a capacidade de incluir, 
na dinâmica cotidiana, o dilema vida-morte-vida 
enquanto processo retroativo e auto- organizador. 

Conclusão
A percepção da equipe multiprofissional da unida-
de de terapia intensiva neonatal demostra que a 
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morte é aprendida, frequentemente, como fenôme-
no fragmentado e dissociado do processo de viver 
humano, isto é, como um fim em si mesmo. Sob 
esse enfoque, os profissionais reconhecem que a 
temática da morte precisa ser abordada com mais 
frequência e que necessitam desenvolver habilida-
des para lidar com o fenômeno, assim como serem 
capacitados para as funções técnicas. 

Nesse sentido, o estudo reforça a ideia de que refle-
tir sobre a morte e o morrer se constitui em tarefa 
complexa, uma vez que a morte ainda é percebida 
como um evento alheio à dinâmica do ciclo vital. A 
restrita possibilidade de reflexão acerca do tema 
resulta em práticas pontuais e lineares; assim, a 
promoção de espaços de reflexão à luz de referen-
ciais que possibilitam conexões e retroações entre 
vida e morte constituem-se em estratégias proati-
vas para a transformação dos cenários de saúde.

A técnica de grupo focal, por fim, constitui-se em 
espaço profícuo para a socialização de vivências e 
práticas profissionais, e proporciona a ampliação 
e compreensão teórico-prática sobre o processo de 
morte e morrer entre os profissionais envolvidos 
na equipe multiprofissional da unidade de terapia 
intensiva neonatal. O pensamento da complexi-
dade enquanto referencial teórico foi de funda-
mental importância para se alcançar uma visão 
complexa do fenômeno morte. 

Como fragilidades do estudo, apontam-se a 
percepção limitada e pontual dos depoimentos em 
relação ao processo de morte e morrer, o cenário 
de estudo que foi restringido à unidade de terapia 
intensiva neonatal e as poucas referências disponí-
veis acerca da temática.
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: contextualizar e refletir 
sobre o modelo dos sistemas de Betty 
Neuman na interface entre o presente-
ísmo, os fatores estressores e a saúde do 
trabalhador de enfermagem.

Síntese de conteúdo: trata-se de 
um estudo qualitativo, teórico-reflexivo, 
à luz do referencial de Betty Neuman. 
As reflexões foram embasadas em 
estudos publicados de 2009 a 2017, na 
literatura nacional e internacional. 

Conclusões: observou-se que o 
presenteísmo traz malefícios aos traba-
lhadores de enfermagem na esfera físi-
ca, psíquica, sociocultural, desenvolvi-
mentista e espiritual a partir de estres-
sores favorecidos pelo ambiente de 
trabalho, como: carga horária excessi-
va, riscos físicos e ergonômicos. Logo, 
combater o presenteísmo depende da 
interação saudável entre o indivíduo e 
o meio em que vive e trabalha, e deve 
considerar aspectos de prevenção e 
promoção a partir da minimização de 
estímulos estressores.

Descritores: Qualidade de Vida; Enferma-
gem; Saúde do Trabalhador; Condições de 
Trabalho (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to contextualize and 
reflect on the Betty Neuman model 
of systems at the interface between 
presenteeism and the work environ-
ment and health of the nursing worker.

Synthesis of Contents: this is a 
qualitative, theoretical and reflec-
tive study, based on the theoretical 
framework of Betty Neuman, in the 
light of national and foreign studies 
published between 2009 to 2017. 

Conclusions: the study found that 
presenteeism physical, psychologi-
cal, sociocultural, developmental and 
spiritual harms to nursing workers 
due to the stressors of their working 
environment, such as an excessive 
workload and health, physical and 
ergonomic risks. Thus, combating 
presenteeism depends on a healthy 
interaction between the individuals 
and the environment in which they 
live and work and it should consider 
aspects which minimize such stres-
sors and prevent such harms.

Descriptors: Quality of Life; Nursing; 
Occupational Health; Working Conditions 
(source: DeCS, BIREME)

Objetivo: contextualizar y reflexio-
nar sobre el modelo de los sistemas de 
Betty Neuman en la relación entre el 
presentismo, el ambiente de trabajo y la 
salud del trabajador de enfermería.

Síntesis del contenido: se trata 
de un estudio cualitativo teórico y 
reflexivo basado en el marco teórico 
de Betty Neuman. Las reflexiones se 
basan en estudios publicados entre 
el 2009 y el 2017, en la literatura 
nacional e internacional.

Conclusiones: se observó que el 
presentismo trae daños a los trabaja-
dores de enfermería en los ámbitos físi-
co, psicológico, socio-cultural, desarrollis-
ta y espiritual por los agentes estre-
santes favorecidos en el ambiente de 
trabajo, tales como excesiva carga de 
trabajo, mala salud, peligros físicos y 
ergonómicos. Por lo tanto, combatir el 
presentismo depende de la sana inte-
racción entre el individuo y el entorno 
en el que vive y trabaja, y debe considerar 
aspectos de prevención y promoción a 
partir de la disminución de los facto-
res estresores.

Descriptores: Calidad de Vida; Enferme-
ría; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo 
(fuente: DeCS, BIREME).
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Introdução
O contexto em que os trabalhadores de enferma-
gem desenvolvem suas atividades laborais pode 
favorecer o adoecimento e, na maioria das vezes, 
interferir na eficácia da assistência ao paciente. 
Por isso, os profissionais de enfermagem neces-
sitam de cuidados em saúde, uma vez que estar 
saudável é pré-requisito para o exercício da profis-
são. A preocupação deve partir do próprio profis-
sional junto à equipe e gestão do serviço de saúde.

Na Enfermagem, o adoecimento vem de elemen-
tos como estresse ocupacional, sobrecargas físicas 
e emocionais, responsabilidades e tempo insu-
ficiente para o repouso. Esses elementos ainda 
recebem influência do perfil institucional, da cate-
goria profissional e de características da jornada 
de trabalho, como o duplo vínculo empregatício 
(1). Em longo prazo, ocorre evolução do processo 
saúde-doença para esses profissionais, e o reco-
nhecimento de “estar doente” tem impacto ético, 
técnico e legal, com repercussões na organização e 
na qualidade da assistência prestada (2). 

O cenário em geral no trabalho de enfermagem 
apresenta agentes estressores e tensões da vida 
diária, ocorrem problemas de saúde e doenças que, 
com frequência, aumentam o estresse. Lidar com 
o estresse e com as altas demandas de cuidados 
geram tensão e preocupação que se manifestam 
inclusive fora do trabalho, principalmente quan-
do coexistem relações de trabalho frágeis e pouco 
potencializadoras, limitações de recursos huma-
nos e materiais, situações que podem levar ao 
adoecimento do trabalhador (3). 

Outras características do ambiente impulsionam 
fatores de risco e proteção em relação à saúde do 
trabalhador, como a exaustão emocional e a moti-
vação para o engajamento. Enfrentar adequada-
mente uma situação de exaustão requer resiliên-
cia, além de capacidade de adaptação a uma situa-
ção adversa. Esses desafios permitem que o profis-
sional incorpore novos cuidados com a saúde e 
consiga lidar com os problemas (4). 

As Lesões por Esforço Repetitivo ou os Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados com o Trabalho 
(LER/DORT) constituem outro achado frequen-
te entre trabalhadores de enfermagem e impli-

cam redução do desempenho físico profissional, 
despesas previdenciárias e custo organizacional, 
além de proporcionarem ao trabalhador sofrimen-
to psíquico e insatisfação com o trabalho (3, 5, 6). 
Logo, os problemas físicos também resultam em 
sobrecarga psíquica, uma vez que trazem limita-
ções para a vida diária do trabalhador.

Além da dinâmica de fatores trazidos pelo ambien-
te interno de trabalho, o mercado capitalista 
vem sofrendo constantes atualizações com mais 
exigências de competitividade e dinamismo, o que 
exige dos trabalhadores de enfermagem capacita-
ção e aceleração do crescimento. Tais exigências 
podem influenciar de forma negativa o desem-
penho individual, que passa a manifestar novas 
necessidades em saúde e adoecimento, culminan-
do em absenteísmo ou evasão do serviço. 

Nesse contexto da saúde-trabalho-adoecimen-
to, surge um fenômeno chamado “presenteísmo”, 
caracterizado pela presença física do profissional 
no ambiente de trabalho em condições biológicas 
e psíquicas inoperantes para o exercício eficaz de 
sua atividade (2). A repetição do ato implica male-
fícios à saúde do trabalhador e gera sobrecarga de 
trabalho para a equipe. 

O adoecimento disfarçado, a impressão de estar 
trabalhando fisicamente, porém sem eficácia, 
levam ao desapontamento do profissional em rela-
ção a si e à redução da qualidade dos cuidados. Na 
temática, tais variáveis encontram princípio na 
carga de trabalho, na falta de preparo do profissio-
nal e em estressores ambientais (7, 8). 

Por ser um tema novo e pouco percebido na prática 
profissional, observa-se escassez na literatura cien-
tífica. Além disso, a difícil abordagem do fenômeno 
fomenta a necessidade de ampliar sua discussão. 
Assim, o presente estudo traz como objetivo refle-
tir sobre o presenteísmo no contexto da saúde do 
trabalhador de enfermagem e na interface com o 
modelo dos sistemas de Betty Neuman.

Método
Trata-se de um estudo qualitativo de caráter reflexi-
vo, cujo percurso metodológico se dá por meio de um 
ensaio teórico-reflexivo sobre o presenteísmo na pers-
pectiva da saúde do trabalhador de enfermagem.

As reflexões realizadas à luz do modelo de sistemas 
de Neuman (9) permitiram a contextualização do 
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presenteísmo no trabalho de enfermagem a partir 
das seguintes categorias de análise: Presenteísmo 
e relação indivíduo-ambiente: estudo dos fatores 
estressores e Presenteísmo, repercussões e linhas 
de defesa no contexto do adoecimento do trabalha-
dor de enfermagem.

O levantamento do estudo para a discussão da 
temática ocorreu entre julho de 2015 e agosto de 
2017, sendo selecionados artigos publicados na 
literatura científica nacional e internacional nas 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 
Scopus e Web of Science, sendo alguns artigos 
alcançados por meio do indexador SciELO. 

Os descritores do banco Descritores em Ciências 
da Saúde (DECs) utilizados para a busca foram: 
“qualidade de vida”, “enfermagem”, “saúde do traba-
lhador”, “condições de trabalho” e seus correspon-
dentes no Medical Subject Headings (Mesh), além 
do descritor “presenteeism”, sem similar no DECs. 
Primeiramente, foi realizada a pesquisa de forma 
individual, em seguida foi utilizado o conectivo 
boleano “AND”. 

Após a busca por descritores, aplicaram-se critérios 
de inclusão: estudos que abrangessem a temática, 
publicados no período de 2009 a 2017, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, que respondessem à 
questão de pesquisa: como os fatores estressores 
vividos pelo trabalhador de enfermagem interfe-
rem na prática do presenteísmo e na qualidade de 
vida do mesmo? Já os critérios de exclusão foram: 
artigos repetidos nas bases de dados selecionadas, 
que não abrangessem a temática, além das teses, 
monografias, conferências e projetos.

Dessa forma, após os critérios empregados, foram 
identificados 20 artigos que predominaram na 
abordagem quantitativa (13 estudos), na Revista 
Brasileira de Enfermagem (3 estudos), publicados 
principalmente em português (13 estudos) e no ano 
de 2013 (4 estudos).

O modelo de sistemas de Neuman (10) traz a inte-
ração entre indivíduo e ambiente que visa ao equi-
líbrio e à harmonia, entretanto gera reflexão sobre 
a resposta ao estresse e os fatores de reconstitui-
ção ou adaptação. Ocorre interação entre indiví-
duo e ambiente, que se afetam um ao outro de 
forma positiva ou negativa. Esse processo de troca 
flui de variáveis contextualizadas: fisiológicas, 
psicológicas, socioculturais, desenvolvimentistas, 
espirituais, estrutura básica e recursos de energia, 

linhas de resistência, linha normal de defesa, linha 
flexível de defesa, estressores, fator interpessoal, 
reconstituição com o ambiente, saúde e enferma-
gem incluídas no processo (10).

Resultados e discussão
A partir da busca sistematizada de artigos sobre o 
tema e a interface com os pressupostos de Neuman 
sobre a reação do trabalhador de enfermagem ao 
estresse e os fatores de reconstituição ou adapta-
ção (10), emergiu a necessidade de discussão de 
duas categorias: Presenteísmo e relação indivíduo- 
ambiente: estudo dos fatores estressores e Presen-
teísmo, repercussões e linhas de defesa no contexto 
do adoecimento do trabalhador de enfermagem.

Presenteísmo e relação indivíduo-ambien-
te: estudo dos fatores estressores

O processo de globalização trouxe consigo trans-
formações sociais, econômicas, políticas, científi-
cas, tecnológicas e culturais, especialmente para o 
mercado de trabalho, em que impera a competiti-
vidade e exigências de competências, habilidades, 
iniciativa e clareza no exercício do trabalho (11). 
Essa demanda psíquica pode afetar o processo 
cíclico e retroativo de aprendizagem, crescimento 
profissional e pessoal, natural do ser humano. 

A desmotivação para o trabalho também resul-
ta em exercício falho ou ineficiente da atividade, 
com espaço para a prática do presenteísmo que 
pode ser entendido como “absenteísmo” de corpo 
presente (12). O fenômeno implica a redução ocul-
ta da produtividade, pela queda no desempenho 
do profissional, que se encontra debilitado física e 
psicologicamente (12).

Nesse sentido, Betty Neuman, estudiosa da enfer-
magem reconhecida em âmbito internacional, 
trouxe grandes contribuições para a saúde do 
trabalhador, uma vez que compreende o indivíduo 
como sistema aberto a interações com o meio em 
que vive, em busca da estabilidade física e mental, 
e utiliza a promoção da saúde como intervenção (10). 

O Modelo de Sistemas de Cuidados em Saúde de 
Neuman propõe a existência de “fatores estresso-
res” oriundos do ambiente de trabalho sob aspec-
tos intrapessoais, interpessoais, extrapessoais (9). 
Considera a presença de linhas flexíveis de defesa, 
cuja energia influenciada pelas variáveis intrínse-
cas e extrínsecas estabelece relação com os estres-
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sores, para suportar o equilíbrio e a estabilidade 
do sistema (10). Logo, novas perspectivas em saúde 
do trabalhador e redução de riscos ocupacionais 
devem estar direcionadas à manutenção do equilí-
brio biológico e psicossocial do indivíduo. 

Os fatores estressores podem ser de forma: socio-
cultural, psicológica, biológica, desenvolvimentis-
ta e/ou espiritual. Logo, é valido refletir sobre as 
demandas nesse aspecto a fim de compreender a 
dinâmica do adoecimento do trabalhador de enfer-
magem, que, além de exercer a atividade, faz parte 
de uma família, comunidade e sociedade (10). O 
primeiro passo é entender o trabalhador como ser 
individual e pessoal, composto por sentimentos, 
emoções e desejos, derivados de contextos vividos 
na família e em outros espaços sociais do nasci-
mento ao envelhecimento. 

Com frequência, dentro de suas relações interpes-
soais externas ao ambiente de trabalho, o homem 
possui vínculos geradores de estresse ou tensão e 
carregam experiências prévias desgastantes, inter-
nalizadas e passíveis de serem retomadas a partir 
de estímulos futuros. Corroborando a afirmativa, 
estudo realizado com trabalhadores de saúde de 
52 instituições holandesas encontrou forte reper-
cussão dos conflitos familiares para a insegurança 
no trabalho, bem como destacou a importância 
do apoio dos colegas trabalhadores como recurso 
ocupacional positivo (13-15).

Neuman destaca ainda, as respostas emocionais 
ao estresse gerado a partir dos fatores estressores 
e das interpessoalidades do trabalhador, observa-
das, por exemplo, em estudo realizado com enfer-
meiros em Unidade de Terapia Intensiva em que a 
relação com a equipe e outros profissionais afetou 
aspectos emocionais e a rotina de trabalho (16). 
Essa relação pode contextualizar o presenteísmo, 
uma vez que o fenômeno gera sobrecarga de traba-
lho, e insatisfação relacionada pelo desequilíbrio 
indivíduo-ambiente (2).

Outro aspecto negativo nas relações de traba-
lho é exemplificado pelo desvio de conduta, falta 
ética, abuso de poder e assédio moral, e é realidade 
dentro dos ambientes hospitalares e demais níveis 
de atenção à saúde. A vivência do assédio moral, 
por exemplo, envolve a ética individual e coletiva, 
e repercute na qualidade de vida e em doenças 
ocupacionais, de ordem física e psíquica, para o 
trabalhador que vive o sofrimento no seu ambien-
te de trabalho (17). 

Outros estressores dentro do ambiente de trabalho 
estão representados pelos fatores organizacionais 
e administrativos, os quais podem gerar tensão 
emocional, desgaste físico e psíquico, tornando a 
prática complexa e de difícil exercício (1). A inten-
sificação gera instabilidade psíquica do trabalha-
dor, culminando no adoecimento e na queda da 
produtividade associada ao presenteísmo. Assim, 
as variáveis levantadas constituem parte do coti-
diano do profissional de enfermagem (8). 

Estudo realizado por Umann, Guido e Grazziano 
(18) com enfermeiros no sul do Brasil constatou 
que 75 % destes apresentavam produtividade 
perdida em até 4,84 %, principalmente por deman-
da física, demonstrando alto índice de presenteís-
mo (2). Observa-se que o presenteísmo traz malefí-
cios para os trabalhadores de saúde, em especial os 
profissionais de enfermagem, que rotineiramente 
estão condicionados a cargas horárias excessivas, 
contextos de insalubridade, riscos físicos, ergo-
nômicos, biológicos e químicos que se associam a 
comorbidades (18).

Além disso, a carga de trabalho e o tempo de servi-
ço têm sido apontados como fatores para o adoeci-
mento, a exemplo de estudo realizado com enfer-
meiros intensivistas portugueses, que referiram 
o elevado grau de dependência dos pacientes e a 
lotação das unidades de terapia intensiva como 
fatores estressores (15).

A partir da proposta de Neuman, faz-se necessário 
intervir junto a esses fatores estressores apresen-
tados (10), combatendo a natureza destes, a fim de 
promover interação saudável entre o indivíduo 
e o meio em que vive e trabalha. Isso implicará 
a prevenção de agravos e doenças, bem como a 
qualidade de vida para o trabalhador.

Conhecer as limitações do trabalhador permite o 
levantamento de recursos que o auxilie no enfren-
tamento das suas dificuldades e dos fatores estres-
sores, considerando que, além da doença ocupacio-
nal, coexistem suas necessidades pessoais (2). Logo, 
a iniciativa para o combate ao estresse e adoeci-
mento ocupacional que geram o presenteísmo 
deve partir do próprio profissional, fomentada por 
sua instituição de trabalho.

A Figura 1, elaborada pelas autoras a partir dos 
conceitos estudados, representa o presenteísmo 
pelo modelo de Betty Neuman, em que são desta-
cados os fatores estressores ambientais apresenta-
dos, que interferem direta e indiretamente na saúde 
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do trabalhador e, logo, na prática laboral ineficaz. 
Consideram-se as variáveis individuais como inse-
ridas e influenciadoras desse processo, haja vista 
para se galgar o equilíbrio holístico do profissional 
de enfermagem, estão envolvidas as necessidades 
individuais e interrelacionamentos. As variáveis 
que foram refletidas neste estudo estão relaciona-
das a aspectos fisiológicos, psicológicos, sociocultu-
rais, desenvolvimentistas e espirituais.

Figura 1. Estímulos estressores intrínsecos e ambien-
tais para a prática do presenteísmo (Teresina-PI, 2017)

Fonte: elaborado pelas autoras, baseada na Teoria Betty 
Neuman (10). 

Presenteísmo, repercussões e linhas de defe-
sa no contexto do adoecimento do trabalha-
dor de enfermagem

A reconstituição após eventos estressantes é outro 
tópico estudado na teoria de Betty Neuman e é obser-
vada na prática profissional de enfermagem em 
seus diversos espaços. O trabalhador atua recons-
tituindo o ambiente para desenvolver seu confor-
to e saúde psíquica; caso contrário, o indivíduo se 
sentirá desmotivado para desempenhar seu papel, 
cumprindo-o de forma superficial e desacreditada, 
o que indiretamente repercute em baixa autoesti-
ma e presenteísmo (10, 19). 

Isso ocorreu em estudo realizado de Silva, Lima e 
Marziale (19) com enfermeiros da saúde comunitá-
ria que, influenciados por fatores organizacionais 
do trabalho, sofreram adoecimento emocional que 
desencadeou comportamentos de retirada como 
estresse, negligência e insatisfação no trabalho, 
características do presenteísmo (19).

Nessa perspectiva, estudo realizado com profissio-

nais de enfermagem cuidadores em lares de idosos 
na Dinamarca e Noruega trouxe reflexões acerca 
de padrões situacionais de relações morais como 
motivadores do presenteísmo e adoecimento 
ocupacional, como também destacou a dificuldade 
dos trabalhadores em assumirem tarefas extras 
por repercussão do presenteísmo de seus compa-
nheiros de trabalho (20). 

Por outro lado, estar em condições de traba-
lho insalubres, com sobrecarga física e psíquica, 
produz contexto de adoecimento do indivíduo-pes-
soa quanto aos aspectos fisiológicos e psicológicos, 
como traz o modelo de Neuman (10). O acúmulo 
destes, em longo prazo, traz, além do adoecimen-
to psíquico, a possibilidade de somatização orgâ-
nica e fisiológica do estresse ocupacional, e isso 
predispõe outras patologias. Estudo realizado com 
enfermeiros alemães evidenciou que padrões não 
saudáveis de comportamento e experiências rela-
cionadas ao trabalho (excesso e resignação) associa-
vam-se à redução da saúde física e mental (estresse, 
depressão e ansiedade) desses profissionais (21).

Estudo realizado por Negromonte e Araújo (22) 
com profissionais da saúde que prestam cuidados 
a pacientes terminais e pacientes com queimadu-
ras extensas identificou fortes demandas psicológicas, 
especialmente em profissionais técnicos de enfer-
magem, relacionadas a sentimentos de frustração 
pela não recuperação total do paciente. Dentre as 
estratégias de enfrentamento/reconstituição/adapta-
ção mais utilizadas, estavam o confronto, o desen-
volvimento do autocontrole, o afastamento do foco e 
a reavaliação positiva (22).

Outro estudo realizado por Ramos (14) com profis-
sionais de enfermagem que assistem pacientes críti-
cos demonstrou a preocupação desses profissio-
nais com a saúde e bem-estar profissional, por meio 
de técnicas de enfrentamento, entendidas como ação 
intencional, física ou mental, que tiveram início em 
resposta a uma situação avaliada como estressora e 
dirigida para circunstâncias externa ou estados inter-
nos (14).

A partir do exposto, observa-se que abordagem da 
saúde do trabalhador de enfermagem é indispen-
sável, considerando os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS), que envolvem pensar na saúde 
dos profissionais e nas condições em que desem-
penham suas atividades. Compreende-se que os 
contextos de trabalho proporcionados interferem 
na qualidade de vida, na saúde, no bem-estar físico, 
psicológico, social e espiritual (23).

INDIVÍDUO AMBIENTE ESTRESSOR

Falta ética
Abuso de poder 
Assédio moral

Carga de trabalhoMúltiplas tarefasRotina repetitiva

Perda da Produtividade Poucos recursos humanos, materiais

Insegurança para o paciente Assistência desqualificada

Fatores intrínsecos
InterrelaçõesComorbidades préviasPreparo profissional

Necessidades fisiológicas, psíquicas, espirituais, físicas, desenvolvimentistas

Presenteísmo, fatores de risco e repercussões na 
saúde do trabalhador de enfermagem



85

Em relação à qualidade de vida e ao bem-estar no 
trabalho, as dimensões pessoais e subjetivas devem 
ser consideradas na avaliação desses fenômenos, 
e o trabalhador deve ser visto como um sujeito de 
vontades e desejos (24). Logo, o contexto em que o 
trabalhador vive sofre transição, seja no seu ambien-
te de trabalho, seja no social em geral; isso ressignifica 
rotineiramente suas necessidades em saúde para a 
promoção da qualidade de vida no trabalho. 

No contexto dessa transição, emerge o presenteís-
mo, com a possibilidade de desencadeamento de 
doenças físicas e até de um quadro de esgotamen-
to emocional, caracterizado por sentimentos nega-
tivos como pessimismo, atitudes desfavoráveis em 
relação ao trabalho, mudança de comportamento 
e não aceitação de novas tecnologias (25). Estu-
do realizado em hospital italiano constatou a dor 
lombar como responsável por 58 % dos relatos de 
presenteísmo, considerando a percepção de enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem (26).

O conceito de saúde proposto por Neuman, centra-
do no ser humano, traz o bem-estar como objetivo 
atingido pela integração do indivíduo com variá-
veis do ambiente, a fim de fortalecer as linhas de 
defesa (10). Em estudo realizado em um hospital de 
Teresina (Piauí), mostrou alterações no bem-estar 
psicológico de enfermeiros intensivistas, relacio-
nado às dificuldades dentro das rotinas do serviço 
diante da interface atividades-estado emocional 
recente e da disponibilidade de recursos (16). A 
possibilidade de erros foi outra relação encontrada 
em hospitais, apontando os riscos do presenteís-
mo, em processo cumulativo, como causadores de 
eventos adversos e acidentes ocupacionais (14).

No combate ao adoecimento do trabalhador de 
enfermagem, é importante considerar a multidi-
mensionalidade relacionada à perda de produtivi-
dade no contexto hospitalar e enfatizar a interação 
entre pessoa e ambiente e sua interferência na saúde, 
como destacado por Neuman (10). A autora considera 
que a percepção do trabalhador sobre seu ambiente, 
determinada por aspectos culturais, sociais e indivi-
duais, pode afetar seu desempenho físico, cognitivo e, 
assim, exercer influência sobre sua saúde (10).

Nesse sentido, investigação sobre os efeitos do 
tempo no trabalho e no cumprimento eficiente das 
demandas ocupacionais demonstrou a prevalên-
cia do absenteísmo e do presenteísmo. Os traba-
lhadores que percebiam como bom seu estado 
de saúde apresentavam maiores níveis de absen-
teísmo; aqueles que avaliavam como regular, alta 

prevalência de presenteísmo (27).

No que tange aos trabalhadores das instituições 
hospitalares, alguns autores ressaltam que, embo-
ra existam iniciativas importantes de investimen-
tos na gestão do trabalho na saúde e na melhoria 
da qualidade dos processos de trabalho, sinais e 
sintomas do adoecimento têm sido frequentemen-
te observados e verbalizados pelos profissionais 
(28). Assim, observa-se que as ações voltadas para 
a promoção da saúde dos trabalhadores não são 
tratadas como fundamentais nesse processo. 

A Figura 2 expressa as respostas do profissional 
aos estímulos estressores ambientais e intrínse-
cos. Dentre elas, destaca-se a reação de elementos 
da linha de defesa normal, como o confronto à 
situação estressante e o afastamento intencional 
do foco de estresse. Conforme encontrado nos 
estudos, observou-se que o trabalhador de enfer-
magem que recebia fatores estressores ambientais 
apresentou respostas positivas de reação, como 
tentar contornar o fator estressante; entretanto, 
em momentos seguintes ao estímulo, evoluía com 
reações de reconstituição e resignação.

Figura 2. Presenteísmo: resposta do indivíduo aos 
estímulos estressores (Teresina-PI, 2017)

Fonte: elaborado pelas autoras, baseada na Teoria Betty 
Neuman (10) e na literatura. 

Após o impacto inicial com o afastamento ou 
confronto do foco, a reconstituição foi percebida a 
partir da linha de defesa flexível, em que o profis-
sional busca o desenvolvimento do autocontrole; 
essa atitude é mais difícil de ser desenvolvida e 
favorecida pelo ambiente. Já quando o profissional 
age com resignação, é comum o adoecimento; essa 
resposta é a mais comum e a que mais gera percal-
ços, como depressão, ansiedade e sentimentos de 
frustração relacionados à prática do presenteísmo. 
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Consideram-se também achados acerca da preven-
ção em níveis primário, secundário e terciário que 
contam com a corresponsabilização do serviço, dos 
gestores e do próprio indivíduo que vive o adoeci-
mento e o presenteísmo, a fim de identificar, o mais 
precoce possível, o diagnóstico de adoecimento e a 
raiz dos fatores estressores.

Emerge que a prevenção e o tratamento, em geral 
motivados pela minimização ou mesmo pela precau-
ção quanto aos estímulos estressores, que ofereçam 
aos profissionais de enfermagem ambientação para 
a potencialização de suas habilidades e relacionamentos.

Considerações finais
A prática do presenteísmo apresenta relação 
direta com os fatores estressores presentes no 
ambiente de trabalho. Estes geram o adoecimen-
to sob influências ambientais que se relacionam 
com o indivíduo e culminam no desequilíbrio em 
muitos aspectos. Ainda que o próprio trabalhador 
de enfermagem elabore fatores de reconstituição e 
flexibilize suas linhas de defesa ao estresse ocupa-
cional, na maioria das vezes, esse conflito não é 
percebido por ele, tampouco por seus gestores e 
pela equipe de trabalho, o que interfere no bem-es-
tar e na qualidade de vida do trabalhador, bem 
como gera a desqualificação da assistência.

Entende-se que o presenteísmo ainda figura como 
ato subjetivo e implícito ao contexto da enferma-
gem em seus diversos ambientes de trabalho, e que, 
pela pouca visibilidade que lhe é conferida, torna-
se difícil avançar para aspectos como saúde do 
trabalhador e assistência qualificada. Isso porque, 
muitas vezes, não estão sendo percebidos, trata-
dos ou prevenidos os problemas-base centrados 
nos estressores ambientais. Desse modo, espera-se 
que este estudo contribua para o direcionamen-
to de políticas e práticas reflexivas que atuem na 
prevenção de eventos estressores e na promoção 
da qualidade de vida no trabalho da enfermagem. 

Recursos materiais podem contribuir para a melho-
ria do serviço de saúde, porém a prevenção de agra-
vos ao trabalhador de enfermagem, o incentivo ao 
seu crescimento e a valorização das suas potencia-
lidades e habilidades são o caminho certo para a 
qualificação da assistência de enfermagem.

Assim, para o combate ao presenteísmo, emerge que 
as instituições busquem, cada vez mais, propicia-
rem contextos de jornada de trabalho saudável, que 

se preocupem com o bem-estar dos profissionais. 
Isso produzirá qualidade de vida para si e para as 
pessoas assistidas.
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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: identificar e analisar o 
conhecimento produzido na literatura 
científica sobre a utilização de jogos na 
formação em enfermagem. 

Síntese do conteúdo: trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, 
realizada no motor de busca Scopus®, 
por meio de descritores específicos redi-
gidos em português e inglês, e publica-
dos entre 2010 e 2016. Dos 58 artigos 
encontrados, foram integrados 10, o 
que permitiu identificar divergên-
cias e convergências, possibilitando o 
agrupamento por quatro áreas temá-
ticas: tipologia de jogo, áreas temáti-
cas do jogo, âmbito de aplicação dos 
jogos e metodologias de avaliação da 
estratégia. 

Conclusões: os resultados eviden-
ciam a maior utilização dessa estraté-
gia na formação para enfermeiros, ao 
nível da graduação. São encontradas 
algumas lacunas no âmbito dos meca-
nismos de avaliação dessas estratégias. 
Sugere-se a continuidade de estudos 
sobre o impacto dos jogos no cuidado. 

Descritores: Jogos e Brinquedos; Educa-
ção em Enfermagem; Enfermagem (fonte: 
DeCS, BIREME).

Objective: to select and analyse the 
knowledge of the use of games in trai-
ning nurses found in the scientific lite-
rature.

Synthesis of content: this is 
an integrative review of the studies of 
the subject published between 2010 
and 2016, found through the SCOPUS® 
search engine with the use of specific 
descriptors in Portuguese and English. 
Of the 58 articles which were found, 10 
were selected, which allowed for the 
determination of commons themes 
and differences: they were then grou-
ped into four broad areas, specifically: 
games typology, the thematic focus of 
the game, the scope of game and the 
methodologies for evaluating the strategy.

Conclusions: the results show 
that this strategy for training nurses 
is  mostly used at the undergraduate 
level. There are some shortcomings in 
the scope of the mechanisms used for 
the evaluation of these strategies. It is 
suggested that studies of the impact 
of games-playing on health care 
should be extended.

Descriptors: Play and playthings; Educa-
tion, Nursing; Nursing (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: identificar y analizar el 
conocimiento producido en la litera-
tura científica sobre la utilización de 
juegos en la formación en enfermería.

Síntesis de contenido: se trata 
de una revisión de la literatura realiza-
da en el motor de búsqueda Scopus®, 
usando descriptores específicos en 
portugués e inglés, y publicados entre 
el 2010 y el 2016. De los 58 artículos, se 
seleccionaron 10, lo que ha permitido 
identificar diferencias y convergen-
cias, posibilitando la agrupación por 
cuatro áreas temáticas: tipología de 
juego, áreas temáticas del juego, ámbi-
to de aplicación de los juegos y meto-
dologías de evaluación de la estrategia.

Conclusiones: los resultados 
evidencian la mayor utilización de esta 
estrategia en la formación para enfer-
meros, a nivel de pregrado. Se encuen-
tran algunos vacíos en el marco de los 
mecanismos de evaluación de estas 
estrategias. Se sugiere la continuidad 
de estudios sobre el impacto de los 
juegos en el cuidado.

Descriptores: Juego e Implementos de 
Juego; Educación en Enfermería; Enferme-
ría (fuente: DeCS, BIREME).

Fernandes CSN et al.
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Introdução
Apesar da grande evolução das últimas décadas, 
nomeadamente no que se refere à disparidade 
de estratégias disponíveis para lecionar, o ensino 
ainda vive alicerçado em metodologias tradicio-
nais, nas quais o estudante é o elemento passivo da 
aprendizagem. Esta realidade ainda é amplamente 
utilizada na formação dos profissionais de saúde, 
em que se recorre a metodologias de ensino-apren-
dizagem conservadoras, centradas na exposição do 
professor e na memorização de informações pelos 
estudantes (1, 2). Algumas variáveis dificultam a 
incorporação de novas estratégias no ensino de 
enfermagem, designadamente a tradição, a cultu-
ra e a resistência à própria mudança (3). A própria 
cultura tradicionalista do ensino de enfermagem 
constitui um dos maiores obstáculos e resistência 
à mudança, pelo que urge questionar se os méto-
dos tradicionais são a única forma de ensinar (4).

Alguns autores salientam que os educadores de 
enfermagem sentem a necessidade de tentar, ao 
longo das poucas horas de contacto que possuem, 
explanar todo o conteúdo, pensando que, se não 
o fizerem, o estudante não vai aprender (3, 5). À 
luz do desenvolvimento atual, é necessário inte-
grar um novo paradigma de ensino que enfatize 
o processo de ensino-aprendizagem, e não apenas 
o conteúdo, promovendo a autoaprendizagem (6). 
O foco deverá ser promover no estudante o desen-
volvimento de competências, alicerçadas num 
processo de construção de saberes refletido com 
a implicação do próprio sujeito. Porém, as estraté-
gias tradicionais, em geral, conduzem a uma disso-
ciação entre o conhecimento teórico fornecido de 
modo passivo e o contexto em que se inserem (1, 2). 
É imperativo rever as metodologias utilizadas na 
formação dos enfermeiros a fim de agregar a teoria 
e a prática, assim como, o contexto de cuidados e o 
ensino (1). O recurso à inovação e à criatividade, por 
meio dos jogos, pode constituir uma estratégia para 
ir ao encontro destes objetivos (3, 7-37). Os jogos têm 
vindo a ser utilizados em diversos formatos (14, 15, 
18) e em diversas áreas, nomeadamente adaptados 
à simulação no ensino de enfermagem (16, 17). 

Novos métodos podem e devem ser utilizados para 
melhorar a aprendizagem e o ensino dos enfer-
meiros, designadamente os jogos. As estratégias 
lúdicas proporcionam uma base a partir da qual 

se pode projetar novas atividades em sala, que 
abordem de outra forma os conteúdos previamen-
te ensinados ou até mesmo como estratégia de 
avaliação (5). O jogo contempla todos os critérios 
para garantir uma aprendizagem eficaz (38). Eles 
são experimentais, são uma forma de motivar; com 
eles, esperam-se aprendizagens dos participantes 
que durem além do jogo em si (39). Conforme nos 
referem alguns autores: Why can’t learning be fun? 
(3, 40).

Cientes da necessidade de reflexão sobre o tema, 
recorreu-se a uma revisão integrativa da literatura 
para identificar e analisar a utilização desta estra-
tégia na formação dos enfermeiros por meio do 
que é referido na produção científica internacional 
ao longo dos últimos anos. 

Metodologia
Com a finalidade de agrupar o conhecimento exis-
tente sobre a utilização de jogos na formação em 
enfermagem, recorreu-se a uma revisão integrati-
va. A revisão integrativa é um dos métodos mais 
amplos, pois permite a inclusão de diversos tipos 
de estudos, fornece o acesso rápido aos resulta-
dos relevantes de pesquisas que fundamentam a 
tomada de decisão, proporcionando um saber críti-
co. A síntese dos resultados de pesquisas relevan-
tes agiliza a transferência de conhecimento novo 
para a prática (41).

Na primeira etapa, formulou-se, como questão 
norteadora da pesquisa: qual o conhecimento 
produzido na literatura científica sobre a utiliza-
ção de jogos na formação em enfermagem? Para 
responder à questão, realizou-se uma busca biblio-
gráfica em índices on-line, designadamente a 
Scopus, por meio dos descritores e boleanos que 
se seguem: (Game OR Board game OR Gamifica-
tion OR Playful Strategies OR Gaming) AND (Nurse 
OR Nursing OR Nursing interventions OR Nursing 
Education).

Após a identificação do tema e a seleção da ques-
tão de pesquisa, foi definido o fluxograma de iden-
tificação e inclusão dos estudos segundo o modelo 
Prisma (Figura 1), com base nos critérios de inclu-
são e exclusão de estudos. 

Definiram-se, como critérios de inclusão, artigos 
científicos primários que detalham a utilização 
de jogos na formação em enfermagem, publicados 
entre os anos de 2010 a 2016, com texto completo 
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disponível, utilizando como idioma inglês e portu-
guês. Os critérios de exclusão foram os artigos 
de revisão, assim como os que não respondiam à 
questão de pesquisa.

Figura 1. Processo de identificação e inclusão dos 
estudos — Prisma Diagram flow (Porto, Portugal, 2017)

quatro categorias: tipologia de jogo, áreas temáti-
cas do jogo, âmbito de aplicação dos jogos e meto-
dologias de avaliação da estratégia. Para facilitar a 
análise e a discussão, os artigos foram codificados.

Resultados
No Quadro 1, apresenta-se sumarizada a amostra de 
estudos que compôs a revisão, com a seguinte 
informação: código, referência, local de realização 
do estudo, paradigma metodológico, população, 
amostra, objetivo e nível de evidência do estudo. 

O estudo indicia uma maior concentração das 
produções no ano de 2015, sendo escassa nos anos 
anteriores. Em relação ao idioma, apenas 2 dos 
estudos estão disponíveis em português. 

Quanto ao tipo de periódico, 6 dos artigos são 
publicados em revistas específicas no âmbito da 
enfermagem. Com relação ao país de publicação, 2 
dos 10 estudos apresentados são oriundos do Brasil, o 
restante encontra-se condensado na Europa (Figura 2). 

A abordagem quantitativa foi utilizada em 7 dos 
estudos, qualitativa em 2, e 1 com uma abordagem 
triangulada. A amostra variou entre 8 e 201 parti-
cipantes. Em 9 artigos os participantes eram estu-
dantes da graduação de enfermagem. 

A análise de dados em uma revisão integrativa 
deve utilizar rigor metodológico, nomeadamente, 
a análise dos estudos selecionados, a identificação 
e a categorização das principais ideias, de modo 
a que os resultados possam representar efetivas 
contribuições para a prática do cuidado baseado 
em evidências e para a construção e consolidação 
da teoria (52). Da análise dos estudos apresentados, 
emergiram quatro áreas: tipologia de jogo, áreas 
temáticas do jogo, âmbito de aplicação dos jogos e 
metodologias de avaliação da estratégia (Figura 3). 

Tipologia de jogo

No que se refere à tipologia de jogo utilizada, nos 
artigos em análise, são descritas essencialmente 
a simulação e a imaginação (2, 46-48, 50), assim 
como a utilização de jogos virtuais (43, 45, 49, 50). 
No âmbito da simulação, alguns combinam as 
estratégias de simulação com as de componen-
te virtual (46, 48, 50), outros têm associado outro 
tipo de estratégia, nomeadamente o role-play (2, 
47) e workshops (42). Um outro estudo incorpora a 
utilização de um jogo de tabuleiro (44).

Fonte: dados da investigação
	
Dos 58 artigos identificados, após as diferentes 
etapas, a amostra final foi constituída por 10 artigos 
que atenderam aos critérios de inclusão (2, 42-50). 

Os estudos selecionados foram classificados de 
acordo com os sete níveis hierárquicos de evidên-
cia adequado à produção de conhecimentos cien-
tíficos na enfermagem (51). O estudo respeitou os 
princípios éticos, uma vez que foram respeitados 
os direitos autorais das pesquisas recolhidas.

Apesar de não haver um padrão específico para a 
análise dos dados, os elementos essenciais devem 
observar padrões e temas, fazer comparações e 
contrastes, discernir padrões comuns e incomuns, 
identificar fatores intervenientes e construir evidên-
cia segundo um processo lógico (51). A análise dos 
dados foi realizada por meio de leitura crítica e 
qualitativa que permitiu identificar divergências 
e convergências, possibilitando a construção de 
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Koivisto J, Niemi H, Multisilta 
J, Eriksson E. Nursing students’ 
experiential learning processes 
using an online 3D simulation 
game. Educ. Inf. Technol. 
2015:1-16. 46

E5 2015 Finlândia Qualitativo

Estudantes do 3º 
ano do curso de 

enfermagem

n = 8

Investigar as perspetivas dos 
estudantes de enfermagem 
sobre a forma como eles 
aprendem ao jogar um jogo 
de simulação 3D para a 
aprendizagem em educação 
em saúde.

V

Chen AMH, Kiersma ME, Yehle KS, 
Plake KS. Impact of the Geriatric 
Medication Game® on nursing 
students’ empathy and attitudes 
toward older adults. Nurse Educ 
Today. 2015;35(1):38-43. 47

E6 2015 EUA Quantitativo

Estudantes do 2º 
ano do curso de 

enfermagem

n = 58

Avaliar o impacto da 
participação dos estudantes 
num jogo de simulação 
sobre envelhecimento, 
nomeadamente empatia 
e atitudes para idosos, 
experiências dos idosos no 
sistema de saúde.

III

Soares A, Gazzinelli M, de 
Souza V, Araújo L. Role playing 
game (RPG) como estratégia 
pedagógica na formação do 
enfermeiro: relato da experiência 
de criação do jogo. Texto & 
Contexto Enferm. 2015;24(2):600-8. 2

E7 2015 Brasil Qualitativo

Estudantes 
do curso de 

graduação em 
enfermagem

n = 11

Relatar a experiência de 
criação de um jogo, no formato 
de Role Playing Game (RPG), 
utilizado como estratégia 
pedagógica na formação do 
enfermeiro.

V

Boada I, Rodriguez-Benitez A, 
Garcia-Gonzalez JM, Olivet J, 
Carreras V, Sbert M. Using a 
serious game to complement CPR 
instruction in a nurse faculty. 
Comput Methods Programs 
Biomed. 2015;122(2):282-91. 48

E8 2015 Espanha Quantitativo

Estudantes de 
Enfermagem

n = 109

Avaliar a eficácia do jogo 
digital sobre reanimação 
cardiorrespiratória.

II

Aljezawi M, Albashtawy M. 
Quiz game teaching format 
versus didactic lectures. Br J 
nurs. 2015;24(2):86-92. 49

E9 2015 Jordânia Quantitativo

Estudantes do 4º 
ano do curso de 

enfermagem

n = 66

Comparar o impacto do 
Jeopardy® e a palestra no 
desempenho, satisfação e 
retenção de conhecimentos 
em estudantes de enfermagem 
sobre modelos de organização 
de atendimento de pacientes.

II

Koivisto J, Multisilta J, Niemi 
H, Katajisto J, Eriksson E. 
Learning by playing: A cross-
sectional descriptive study of 
nursing students' experiences 
of learning clinical reasoning. 
Nurse Educ Today. 2016; 45: 22-8. 50

E10 2016 Finlândia Quantitativo

Estudantes do 
curso de 

enfermagem 
cirúrgica

n = 166

Investigar experiências de 
aprendizagem no processo de 
raciocínio clínico dos alunos 
do curso de enfermagem 
cirúrgica, jogando um jogo 3D 
de simulação.

III

ReferênciaCódigo

Mclafferty E, Dingwall L, Halkett 
A. Using gaming workshops 
to prepare nursing students 
for caring for older people in 
clinical practice. Int J Older 
People Nurs. 2010;5(1):51-60. 42

Local de realização 
do estudo

E1

Quadro 1. Caracterização dos artigos que compõem a amostra (Porto, Portugal, 2017)

Referência Ano Paradigma 
metodológico

População/
amostra

Objetivo Nível de 
evidência 

2010 Escócia Triangulado
Alunos do 2º ano 
de enfermagem 

n = 116

Explorar a influência dos 
jogos de oficinas sobre a 
aprendizagem dos alunos de 
graduação de enfermagem 
em relação à pessoa idosa.

III

Chia P. Using a virtual game 
to enhance simulation based 
learning in nursing education. 
Nurs J Singapore. 2013; 40(3):21-6. 43

E2 2013 Singapura Quantitativo
Alunos do 2º ano 
de enfermagem 

n = 161

Analisar a perceção e a 
experiência de utilização 
de um jogo virtual em 
estudantes de enfermagem 
para aumentar e potenciar a 
aprendizagem com a simulação. 

III

Fernandes C, Martins M, Takase 
L. Another way to teach family: 
family nursing game. Acta sci, 
Health sci. 2014;36(2):195-200. 44

E3 2014 Portugal Quantitativo
Enfermeiros

N=100

Descrever e avaliar a aplicação 
de uma estratégia inovadora 
para ensinar família em 
contexto hospitalar, através 
de um jogo.

III

Foss B, Mordt Ba P, Oftedal 
BF, Løkken A. Medication 
calculation: The potential role of 
digital game-based learning in 
nurse education. Comput inform 
nurs 2013;31(12):589-93.45

E4 2014 Noruega Quantitativo

Estudantes do 
bacharelato em 

enfermagem

n = 201

Avaliar o impacto da 
utilização do jogo digital 
sobre cálculo de medicação 
em estudantes de 
Enfermagem 

II

Fonte: dados da investigação
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Brasil - 2

Noruega - 1

Escócia - 1

Espanha - 1

Finlândia - 2

Jordánia - 1
EUA - 1

Singapura - 1

Figura 1. Distribuição dos estudos por país de publicação (Porto, Portugal, 2017)

Fonte: dados da investigação 

Figura 2. Áreas temáticas da revisão integrativa (Porto, Portugal, 2017)

Fonte: dados da investigação
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Metodologias de avaliação

Pré e Pós-teste 
(E6,E3)

Sem mecanismo
(E7)

Grupos focais 
(E5)

Grupo experimental com 
grupo de controle 

(E8, E9)

Teste sobre conhecimentos
(E4,E10)

Questionário sobre Satisfação
(E1)

Entrevista
(E2)

Tipologia

Jogo de Tabuleiro
(E3)

Âmbito de aplicação

Enfermeiros 
(E3)

Simulação e Imaginação

Role Play
(E6, E7)

Jogos de simulação virtual
(E5, E8, E10)

Jogos de Workshop
(E1)

Jogos Virtuais
(E2, E4, E6, E9, E10)

Áreas temáticas do jogo

Prestação de Cuidados

Família
(E3)

Saúde- Doença
(E2,E8)

Idoso
(E1,E4,E6)

Processo de Cuidados 

Cenários de atuação do 
enfermeiro

(E7, E10)

Processo de Enfermagem
(E5)

Modelos de Gestão
(E9)

Estudantes de Enfermagem 
(E1, E2, E4-E10)
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Áreas temáticas do jogo

Os resultados da pesquisa indicam áreas temá-
ticas muito diversas no âmbito da prestação e 
processo de cuidados. No estudo de Koivisto et 
al. (46), o jogo consiste em cenários de pacien-
tes, em que são criados eventos em torno de um 
problema clínico específico. Ao longo do qual, o 
estudante deve avaliar as necessidade do pacien-
te e tomar decisões sobre intervenções. No final 
do jogo, os alunos recebem feedback sobre o seu 
desempenho.

No estudo de Chen et al. (47), os alunos desempe-
nham o papel de idoso durante um jogo de simu-
lação de envelhecimento em laboratório, o Medi-
cation Geriatric Game® (GMG), nomeadamente 
com experiências dos idosos no sistema de saúde.

Soares et al. (2) criam um role-play que permite 
ao estudante o contacto simulado com situações 
problemáticas dos principais cenários de atuação 
profissional, nomeadamente a atenção primária, 
o setor hospitalar, a gestão e a educação.

No jogo sobre reanimação cardiorrespiratória de 
Boada et al. (48), o enredo do jogo gira em torno de 
uma situação de emergência representada em um 
ambiente virtual em 3D com a vítima, o ajudante e 
todas as ferramentas auxiliares que podem exigir 
uma situação de emergência. O artigo de Fernan-
des et al. (44) descreve a aplicação de um jogo de 
tabuleiro a enfermeiros para ensinar família em 
contexto hospitalar. Foss et al. (45) desenvolve-
ram um jogo de computador sobre medicação que 
permite realizar cálculos de medicação e praticar 
unidades de medida padrão. No estudo de Mcla-
fferty (42), são criados jogos de workshop sobre 
cuidados a pessoas idosas. 

No jogo virtual desenvolvido por Chia (43), o 
aluno interage com o paciente para identificar 
as necessidades e prestar cuidados adequados, 
tais como a administração de oxigenioterapia e 
medicamentos. No estudo de Aljezawi e Albasta-
wy (49), foi utilizado o formato de jogo Jeopardy 
sobre modelos de organização de atendimento 
ao paciente. Por último, o estudo de Koivisto et 
al. (50) desenvolve um jogo de simulação sobre 
diversos cenários de pacientes, que são eventos 
destinados ao redor de uma situação clínica espe-
cífica, na qual o aluno é orientado para a recolha 
de informações, a identificação de problemas, a 
tomada de decisão e a avaliação. 

Âmbito de aplicação dos jogos

No que se refere ao âmbito de aplicação, dos 
achados deste estudo realça-se a sua maior utili-
zação ao ensino de enfermagem no âmbito da 
graduação (2, 42, 45-50). O estudo desenvolvido 
por Koivisto et al. (50), embora direcionado para 
o ensino, foi aplicado em um curso de outono de 
enfermagem cirúrgica. Por último, o artigo de 
Fernandes et al. (44) era direcionado para a assis-
tência, e os participantes eram profissionais de 
enfermagem de diversos contextos clínicos hospi-
talares.

Metodologias de avaliação da estratégia

Nos estudos analisados, existe uma variabilidade 
de metodologias de avaliação das estratégias utili-
zadas, nomeadamente grupos focais após a inter-
venção (46), a utilização de pré e pós-teste (44, 47), 
estudo experimental com grupo de controlo (48, 
49), teste sobre conhecimentos (45, 50), avaliação 
da perceção e satisfação sobre a estratégia por 
meio de questionário (42) ou entrevista (43), ou 
sem mecanismo de avaliação (2).

Discussão
As estratégias lúdicas podem adquirir diversos forma-
tos conforme é visível neste estudo, desde os jogos 
virtuais até aos jogos de tabuleiro. Segundo Jaffe 
(39), existem três categorias principais do gênero: 
jogos, simulação e simulação com jogo. DeYoung 
(53) denomina-os de estratégias de ensino ativas, 
as quais agrupam a aprendizagem cooperativa, a 
simulação, os jogos, o role-play, os estudos de caso 
e a aprendizagem baseada em problemas. 

O jogo e a simulação são muitas vezes considera-
dos como a mesma estratégia, mas embora eles 
estejam intimamente relacionados, eles não são 
o mesmo (3, 40). Os exercícios de simulação, que 
podem não ser jogos, são categorizados pelo seu 
grau de fidelidade (53). Os simuladores são comu-
mente descritos como de baixa, média ou alta 
fidelidade, seguem um continuum que começa 
com experiências de simulação de baixa, como o 
uso de role-play, podendo incorporar um mane-
quim estático que não responde à intervenção. 
Ou subir no grau de realismo apresentado e pode 
envolver formadores de tarefas ou simuladores 
de moderada fidelidade, que fornecem algum 
feedback ao participante. Ou, por último, simu-
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lações de alta fidelidade, que preveem experiên-
cias clínicas simuladas mais intensas, utilizando 
uma tecnologia de computador realista e sofis-
ticada (54). Os jogos têm vencedores, envolvem 
regras, colaboração dos membros e competição 
entre as equipes (3, 40), podendo adquirir diversos 
formatos, alguns bem populares, tais como bingo, 
Jeopardy®, Trivial Pursuit®, Monopólio® ou, ainda, 
“Quem quer ser um milionário?” (3, 39).

Conforme ilustrado nestes resultados, atualmen-
te é possível constatar a potencialidade dos jogos, 
como instrumento pedagógico, na aprendiza-
gem das mais variadas áreas do conhecimento 
(55), qualquer conteúdo na enfermagem pode ser 
colocado em formato de jogo (5), até os assuntos 
considerados mais complexos e fastidiosos (3). 

Neste estudo, o âmbito de aplicação das estratégias 
lúdicas surge essencialmente dirigida ao ensino 
do curso de enfermagem. Atualmente, para fins 
educacionais ou não, os jogos são uma forma de 
motivar, reforçar as competências e promover a 
colaboração por meio do seu formato experimen-
tal (39). Ele enquadra-se no ensino de enferma-
gem como uma estratégia voltada para a promo-
ção da aprendizagem ativa (26), na qual o aluno se 
torna o centro do processo (34). Os achados deste 
estudo vão ao encontro dos resultados obtidos 
por Sobral e Campos (1) em uma revisão inte-
grativa sobre a utilização de metodologia ativa 
pelos enfermeiros, em que refere que os trabalhos 
publicados estão, predominantemente, vincu-
lados aos cursos de graduação, dado que, dos 28 
estudos analisados, 23 eram no âmbito do ensino. 

É esperada alguma transformação em qualquer 
estratégia de ensino; a utilização dos jogos também 
a pressupõem. Apesar da perceção imediata dos 
utilizadores dos jogos ser positiva (56), é necessá-
rio saber onde se consegue ultrapassar a barreira 
do entretenimento. Quando se cria ou utiliza um 
jogo, deve ser considerada a avaliação de determi-
nados aspetos, nomeadamente no que se refere à 
sua validade, fiabilidade e utilidade (3, 40). A estra-
tégia lúdica deve ser testada e revista, se necessá-
rio (39).

Conforme referem alguns autores, na utilização de 
jogos em práticas formativas, são descritos poucos 
dados sobre o impacto, a médio ou longo prazo, 
no desempenho de profissionais de saúde, aspe-
to esse recomendado pelos autores em futuros 
estudos (1, 9, 55-60). Blakely et al. (55), na análise 

realizada, sugerem que a eficácia do jogo educati-
vo, como ferramenta de ensino, varia dependendo 
de onde a avaliação é realizada, assim como que 
métodos foram utilizados para avaliar a eficá-
cia dos jogos. Neste percurso, são descritas diver-
sas metodologias de avaliação dos jogos, salien-
tando-se ainda a ausência de informação sobre 
os timings da aplicação desses mecanismos de 
avaliação. 

Reconhece-se, assim como outros autores (1, 55, 
58), que o conhecimento produzido pelas pesqui-
sas analisadas apresenta lacunas sobre a temáti-
ca, principalmente relacionada ao impacto dessas 
estratégias. Devem ser utilizados métodos basea-
dos em evidências para a sua avaliação (58). São 
necessárias investigações sobre os processos de 
aprendizagem e os resultados de aprendizagem 
dos alunos e como essa aprendizagem terá impac-
to sobre os cuidados prestados (14). Embora a 
aquisição imediata de conhecimento seja relevan-
te e seja passível de ser demonstrada, é a retenção 
das informações a longo prazo que é de maior 
relevância (55).

Conclusão 
Em uma era em que tudo se encontra disponível 
à distância de um clique, em que a estimulação é 
constante, onde a tecnologia impera a um ritmo 
acelerado, aprender necessita de um novo forma-
to. Os jogos colocam o sujeito da aprendizagem 
no centro do processo, como participante ativo. 
Sobre a tipologia de jogos utilizados, estes apre-
sentam formatos diversos, desde simuladores 
aos jogos de tabuleiro, assim como com enfoque 
em áreas distintas do conhecimento em enferma-
gem. 

Os achados deste estudo revelam que o âmbito 
de aplicação dos jogos é mais frequente no ensi-
no inicial da formação do enfermeiro. Sobre as 
metodologias de avaliação, a pesquisa limitada 
disponível indica a necessidade de os jogos serem 
devidamente avaliados. 

Este estudo apresenta como limitação o não alar-
gamento a outras bases de dados, assim como à 
literatura cinzenta. Recomenda-se a continuidade 
da aplicação dessas estratégias, nomeadamente 
por meio do estudo do seu impacto nos cuida-
dos, ligando o uso de jogos com os resultados no 
cuidado. 

Av Enferm. 2018;36(1):88-98. Fernandes CSN et al.



96

Referências 
(1) Sobral FR, Campos CJ. Utilização de metodologia 
ativa no ensino e assistência de enfermagem na produção 
nacional: revisão integrativa. Rev Esc Enferm USP 
[periódico na internet]. 2012 [acesso: 27 mai 2016];46(1):208-
18. Disponível em: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342012000100028

(2) Soares A, Gazzinelli M, de Souza V, Araújo L. The Role 
Playing Game (RPG) as a pedagogical strategy in the 
training of the nurse: an experience report on the creation 
of a game. Texto & Contexto Enferm [serial on the Internet]. 
2015 [access: 2016 May 28];24(2):600-8. Available from: DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015001072014

(3) Fernandes CS. A família como foco dos cuidados 
de enfermagem — aprendendo com o Family Nursing 
Game. Loures: Lusodidacta; 2015.

(4) Ferszt G, Dugas J, McGrane C, Calderelli K. Creative 
Strategies for Teaching Millennial Nursing Students. 
Nurse Educ [serial on the Internet]. 2017 [access: 2018 
Mar. 21];42(6):275-6. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/NNE.0000000000000384

(5) Herrman J. Creative Teaching Strategies for the 
Nurse Educator. Philadelphia (EUA): F.A. Davis; 2008.

(6) Shell R. A delphi study of innovative teaching in 
baccalaurate Nursing Education. J nurs educ. 2006;439-8.

(7) Adrea C, Texier V. Le jeu, une technique d'animation 
pédagogique en formation infirmière. Soins Cadres 
[série sur Internet]. 2013 [accès: 2017 Mar 21];22(88):55-8. 
Disponible à partir de: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
scad.2013.09.009

(8) Barr M. Student attitudes to games-based skills 
development: Learning from video games in higher 
education. Comput Human Behav [serial on the 
Internet]. 2018 [access: 2018 Mar. 22];(80):80283-94. 
Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
chb.2017.11.030

(9) Baid H, Lambert N. Enjoyable learning: The role 
of humour, games, and fun activities in nursing and 
midwifery education. Nurse Educ Today [serial on 
the Internet]. 2010 [access: 2016 Apr 24];30(6):548-
52. Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
nedt.2009.11.007

(10) Boctor L. Active-learning strategies: The use of 
a game to reinforce learning in nursing education. A 
case study. Nurse Educ Pract [serial on the Internet]. 
2013 [access: 2016 Apr 24];13(2):96-100. Available from: 
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2012.07.010

(11) Bowers S. Making a game of urgent care: 
Simulation for nursing students. Emerg Nurse [serial 
on the Internet]. 2011[access: 2016 Apr 24];19(7):26-
27. Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.7748/
en2011.11.19.7.26.c8813

(12) Clark A, Thompson D. Succeeding in research: 
Insights from management and game theory. J Adv 
Nurs [serial on the Internet]. 2013 [access: 2016 May 

28];69(6):1221-3. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1111/jan.12061

(13) Cook NF, McAloon T, O’Neill P, Beggs R. Impact 
of a web based interactive simulation game (Pulse) 
on nursing students’ experience and performance 
in life support training — A pilot study. Nurse Educ 
Today [serial on the Internet]. 2012 [access: 2016 May 
28];32(6):714-20. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/j.nedt.2011.09.013

(14) Ferguson C, Davidson PM, Scott PJ, Jackson D, 
Hickman LD. Augmented reality, virtual reality and 
gaming: An integral part of nursing. Contemp Nurse 
[serial on the Internet]. 2015 [access: 2016 May 28];51(1):1-
4. Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1080/103761
78.2015.1130360

(15) Zeng N, Pope J, Lee G. A systematic review of 
active video games on rehabilitative outcomes 
among older patients. J Sport Health Sci [serial on the 
Internet]. 2017[access: 2018 Mar 22];1(6):33-43. Available 
from: DOI: https://doi.org/10.1016/j.jshs.2017.04.006

(16) Johnston B, Boyle L, MacArthur E, Manion BF. 
The role of technology and digital gaming in nurse 
education. Nurs Stand [serial on the Internet]. 2013 
[access: 2016 May 28];27(28):35-8. Available from: 
DOI:https://doi.org/10.7748/ns2013.03.27.28.35.s9612

(17) Kopp W, Hanson MA. High-Fidelity and Gaming 
Simulations Enhance Nursing Education in End-of-
Life Care. Clin Simul Nurs [serial on the Internet]. 2012 
[access: 2016 May 28];8(3):e97-e102. Available from: DOI: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2010.07.005

(18) Marques R, Gregório J, Mira da Silva M, Lapão L. 
Using gamification for improving nurses’ productivity 
in a hospital ward. CEUR Workshop Proceedings; 2015.

(19) Sardone N, Devlin-Scherer R. Let the (Board) 
Games Begin: Creative Ways to Enhance Teaching and 
Learning. Clearing House [serial on the Internet]. 2016 
[access: 2018 Mar 22];89(6):215-22. Available from: DOI: 
http://dx.doi.org/10.1080/00098655.2016.1214473

(20) Stanley D, Latimer K. “The Ward”: A simulation game 
for nursing students. Nurse Educ Pract [serial on the 
Internet]. 2011 [access: 2016 May 28];11(1):20-5. Available 
from: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2010.05.010

(21) Stuckless P, Hogan M, Kapralos B. Virtual 
simulations and serious games in community 
health nursing education: A review of the literature. 
Intelligent Systems Reference Library [serial on the 
Internet]. 2014 [access: 2016 May 28];68:145-58. Available 
from: DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-642-54816-1_8

(22) Laufer Y, Dar G, Kodesh E. Does a Wii-based 
exercise program enhance balance control of 
independently functioning older adults? A systematic 
review. Clin Interv Aging [serial on the Internet]. 2014 
[access: 2018 Mar 22];9:1803-13. Available from: DOI: 
http://doi.org/10.2147/CIA.S69673

(23) Zielke M, Houston S, Mancini ME, Hardee G, Cole 
L, Zakhidov D, et al. A serious-game framework to 
improve physician/nurse communication. Lecture 

Estratégias lúdicas utilizadas em enfermagem - 
Uma revisão integrativa



97

Notes in Computer Science [serial on the Internet]. 
2015 [access: 2016 May 28];9179:337-48. Available from: 
DOI: http://doi.org/10.1007/978-3-319-21067-4_35

(24) Momen K, Fernie GR. Nursing activity recognition 
using an inexpensive game controller: An application 
to infection control. Technol Health Care [serial on 
the Internet]. 2010 [access: 2016 May 28];18(6):393-
408. Available from: DOI: http://doi.org/1010.3233/
THC-2010-0600

(25) Hainey T, Westera W, Connolly T, Boyle L, Baxter 
G, Soflano M, et al. Students’ attitudes toward playing 
games and using games in education: Comparing 
Scotland and the Netherlands. Comput Educ [serial 
on the Internet]. 2013 [access: 2018 Mar 22];69:474-
84. Available from: DOI: http://doi.org/10.1016/j.
compedu.2013.07.023

(26) Pater P, Shattell M, Kagan P. Video games as nursing 
interventions. Issues Ment Health Nurs [serial on the 
Internet]. 2015 [access: 2016 May 28];36(2):156-60. Available 
from: DOI: http://doi.org/10.10.3109/01612840.2014.978961

(27) Peddle M. Simulation gaming in nurse education; 
entertainment or learning? Nurse Educ Today [serial 
on the Internet]. 2011[access: 2016 May 28];31(7):647-49. 
Available from: DOI: http://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.12.009

(28)Petit dit Dariel OJ, Raby T, Ravaut F, Rothan-
Tondeur M. Developing the Serious Games potential 
in nursing education. Nurse Educ Today [serial on the 
Internet]. 2013 [access: 2016 May 28];33(12):1569-75. Available 
from: DOI: http://doi.org/10.1016/j.nedt.2012.12.014

(29) Popil I, Dillard-Thompson D. A game-based 
strategy for the staff development of home health care 
nurses. J Contin Educ Nurs [serial on the Internet]. 
2015 [access: 2016 May 28];46(5):205-7. Available from: 
DOI: http://doi.org/10.3928/00220124-20150420-14

(30) Staiano A, Flynn R. Therapeutic Uses of Active 
Videogames: A Systematic Review. Games Health J [serial 
on the Internet]. 2014[access: 2018 Mar 22];3(6):351-65. 
Available from: DOI: http://doi.org/10.1089/g4h.2013.0100

(31) Lau H, Smit J, Fleming M, Riper H. Serious Games 
for Mental Health: Are They Accessible, Feasible, and 
Effective? A Systematic Review and Meta-analysis. 
Front Psychiatry [serial on the Internet]. 2016 [access: 
2018 Mar 22];7:209. Available from: DOI: http://doi.
org/10.3389/fpsyt.2016.00209

(32) Foss B, Løkken A, Leland A, Stordalen J, Mordt P, 
Oftedal BF. Digital game-based learning: A supplement 
for medication calculation drills in nurse education. 
E-Learning and Digital Media [serial on the Internet]. 
2014 [access: 2016 May 28];11(4):342-349. Available from: 
https://www.learntechlib.org/p/153352/

(33) Souza V, Gazzinelli F, Soares N, Fernandes M, 
Oliveira R, Fonseca R. The game as strategy for 
approach to sexuality with adolescents: theoretical-
methodological reflections. Rev Bras Enferm [serial 
on the Internet]. 2017 [access 2018 Mar 22]; 70(2):376-83. 
Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2016-0043

(34) Zheng J, Chen X, Yu P. Game-based interventions 
and their impact on dementia: a narrative review. 
Australas Psychiatry [serial on the Internet]. 2017 
[access: 2018 Mar 22]; 25(6):562-5. Available from: DOI: 
http://doi.org/10.1177/1039856217726686

(35) Hogan M, Kapralos B, Cristancho S, Finney K, 
Dubrowski A. Bringing community health nursing 
education to life with serious games. Int J Nurs Educ 
Scholarsh [serial on the Internet]. 2011 [access: 2016 
May 28];8(1):1-13. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.2202/1548-923X.2072

(36) Fonseca M, Scochi C, Bis C, Serra S. Utilizando a 
criatividade na educação em saúde em alojamento 
conjunto neonatal: opinião de puérperas sobre o uso 
de um jogo educativo. Rev bras enferm [periódico 
na internet]. 2000 [acesso: 28 mar 2018];53(2):301-10. 
Disponível em: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672000000200016

(37) Lynch-Sauer J, Vandenbosch TM, Kron F, 
Gjerde CL, Arato N, Sen A, et al. Nursing students’ 
attitudes toward video games and related new media 
technologies. J Nurs Educ [serial on the Internet]. 2011 
[access: 2016 May 28];50(9):513-23. Available from: DOI: 
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20110531-04

(38) Coscrato G, Coelho Pina J, Falleiros de Mello D. 
Use of recreational activities in health education: 
integrative review of literature. Acta paul enferm 
[serial on the Internet]. 2010 [access: 2016 May 
27];23(2):257-63. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/S0103-21002010000200017

(39) Jaffe L . Games are Multidimensional in 
Educational situations. In: Bradshaw M., Lowenstein 
A, editores. Innovative teaching strategies in nursing 
and related health professions. 5ª ed. Boston: Jones 
and Bartlett Publishers; 2011. p. 175-87.

(40) Henderson D. Games: making learning fun. In: 
Oermann MH, Heinrich K., editores. Annual review 
of nursing education. Nova York: Springer Publishing 
Company; 2005. p. 165-83.

(41) Whittemore R, Knafl K. The integrative review: 
updated methodology. J adv nurs [serial on the 
Internet]. 2005 [access: 2016 Apr 24];52(5):546-53. 
Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2005.03621.x

(42) Mclafferty E, Dingwall L, Halkett A. Using 
gaming workshops to prepare nursing students for 
caring for older people in clinical practice. Int J Older 
People Nurs [serial on the Internet]. 2010 [access: 2016 
May 28];5(1):51-60. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1111/j.1748-3743.2009.00176.x

(43) Chia P. Using a virtual game to enhance 
simulation based learning in nursing education. Nurs 
J Singapore Nursing Journal [serial on the Internet]. 
2013 [access: 2016 May 28]; 40(3):21-6. Available from: 
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?vid=139&sid=5386de9e-d077-40f1-a843-
c2fe5f2d5468%40sessionmgr4007

Av Enferm. 2018;36(1):88-98. Fernandes CSN et al.



98

(44) Fernandes C, Martins M, Takase L. Another way 
to teach family: family nursing game. Acta sci. Health 
sci. [serial on the Internet]. 2014 [access: 2016 May 
28];36(2):195-200. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.4025/actascihealthsci.v36i2.20373

(45) Foss B, Mordt Ba P, Oftedal BF, Løkken A. 
Medication calculation: The potential role of digital 
game-based learning in nurse education. Comput 
inform nurs [serial on the Internet]. 2013 [access: 2016 
May 28];31(12):589-93. Available from: DOI: http://
dx.doi.org/10.1097/01.NCN.0000432130.84397.7e

(46) Koivisto J, Niemi H, Multisilta J, Eriksson E. 
Nursing students’ experiential learning processes 
using an online 3D simulation game. Educ Inf 
Technol [serial on the Internet]. 2015 [access: 2016 May 
28];22(1):383-98. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1007/s10639-015-9453-x

(47) Chen AMH, Kiersma ME, Yehle KS, Plake KS. 
Impact of the Geriatric Medication Game® on nursing 
students’ empathy and attitudes toward older adults. 
Nurse Educ Today [serial on the Internet]. 2015 [access: 
2016 Apr 24];35(1):38-43. Available from: DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2014.05.005

(48) Boada I, Rodriguez-Benitez A, Garcia-Gonzalez 
JM, Olivet J, Carreras V, Sbert M. Using a serious 
game to complement CPR instruction in a nurse 
faculty. Comput Methods Programs Biomed [serial 
on the Internet]. 2015 [access: 2016 Apr 24];122(2):282-
91. Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
cmpb.2015.08.006

(49) Aljezawi M, Albashtawy M. Quiz game teaching 
format versus didactic lectures. Br J nurs [serial 
on the Internet]. 2015 [access: 2016 May 28];24(2):86-
92. Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.12968/
bjon.2015.24.2.86

(50) Koivisto J, Multisilta J, Niemi H, Katajisto J, 
Eriksson E. Learning by playing: A cross-sectional 
descriptive study of nursing students’ experiences 
of learning clinical reasoning. Nurse Educ Today 
[serial on the Internet]. 2016 [access: 2016 May 
28];45:22-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
nedt.2016.06.009

(51) Galvão CM. Editorial: Níveis de evidência. Acta 
paul enferm [periódico na internet]. 2006 [acesso: 20 
out. 2017];19(2):VII. Disponível em: DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/S0102-36162009000600001

(52) Soares CB, Hoga L, Peduzzi M, Sangaleti C, 
Yonekura T, Silva D. Integrative review: Concepts and 
methods used in nursing. Rev Esc Enferm USP [serial 
on the Internet]. 2014 [access: 2016 May 28];48(2):335-45. 
Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
6234201400002000020

(53) Deyoung S. Teaching Strategies for nurse Educators. 
New Jersey (EUA): Pearson Prentice Hall; 2009.

(54) Johnson-Russell K. Innovations in Facilitating 
Learning Using Simulation. In Bradshaw M Lowenstein 
A, editores. Innovative teaching strategies in nursing 
and related health professions. 5ª ed. Boston: Jones and 
Bartlett Publishers; 2011. p. 239-64.

(55) Blakely G, Skirton H, Cooper S, Allum P, Nelmes P. 
Educational gaming in the health sciences: systematic 
review. J Adv Nurs [serial on the Internet]. 2009 
[access: 2016 May 28];65(2):259-69. Available from: DOI: 
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04843.x

(56) Moura E, Mesquita L. Estratégias de ensino-
aprendizagem na percepção de graduandos de 
enfermagem. Rev bras enferm [periódico na 
internet]. 2010 [acesso: 28 maio 2016];63(5):793-8. 
Disponível em: DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672010000500016

(57) Alves C, Souza-Junior V, Ferreira F, Jonny L, Maria 
J, Costa I. Serious games in virtual environments for 
health teaching and learning. Rev RENE [serial on 
the Internet]. 2017 [access: 2018 Mar 28];18(5):702-9. 
Available from: DOI: http://dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.2017000500019

(58) Day-Black C. Gamification: An Innovative 
Teaching-Learning Strateg y for the Digital 
Nursing Students in a Community Health Nursing 
Course. ABNF J [serial on the Internet]. 2015 
[access: 2016 May 28];26(4):90-4. Available from: 
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?vid=152&sid=5386de9e-d077-40f1-a843-
c2fe5f2d5468%40sessionmgr4007

(59) Holanda V, Pinheiro A. Comparison of learning 
strategies in face-to-face and online courses on 
sexually transmitted diseases. Texto & Contexto 
Enferm [serial on the Internet]. 2015 [access: 2016 May 
28];24(2):530-38. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-07072015002402014

(60) Silveira M, Cogo A. Contribuições das tecnologias 
educacionais digitais no ensino de habilidades 
de enfermagem: revisão integrativa. Rev Gaúcha 
Enferm [periódico na internet]. 2017 [acesso: 21 mar 
2018];38(2):e66204. Disponível em: DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/1983-1447.2017.02.66204

Estratégias lúdicas utilizadas em enfermagem - 
Uma revisão integrativa



99

Uma reflexão 
spinozista 

entre servidão e 
liberdade vividas 

por cuidadores

 

Una reflexión 
spinozista entre 
la esclavitud y la 
libertad vivida por los 
cuidadores

A reflection on the 
attitudes of caregivers 
from the standpoint 
of Spinoza’s notion of 
bondage and freedom

Recibido: 07/12/2016      Aprobado: 03/02/2018                                                                                                    

doi: 10.15446/av.enferm.v36n1.61440

• Jaine Kareny Da Silva1 • Luana Machado Andrade2  • André Souza dos Santos3 • Edite Lago da 
Silva Sena4 • Rita Narriman Silva de Oliveira Boery5  • Alba Benemérita Alves Vilela6  •

•1• Doutoranda em Enfermagem pela 
Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia. Professora assistente na Univer-
sidade do Estado da Bahia, Guanam-
bi-BA, Brasil. 			 
E-mail: jainekareny@yahoo.com.br

•2• Doutoranda em Enfermagem e 
Saúde Pública pela Universidade Estadu-
al do Sudoeste da Bahia. Professora auxi-
liar na Universidade do Estado da Bahia, 
Guanambi-BA, Brasil. 			 
E-mail: luanamachado87@hotmail.com

•3• Doutor em Educação. Professor 
adjunto na Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Jequié-BA, Brasil.	
E-mail: andrecamamu@bol.com.br

•4• Doutora em Enfermagem. Professo-
ra titular na Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Jequié-BA, Brasil. 	
E-mail: editelago@hotmail.com

•5• Doutora em Enfermagem. Profes-
sora pleno na Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Jequié-BA, Brasil. 	
E-mail: rboery@gmail.com

•6• Doutora em Enfermagem. Profes-
sora pleno na Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Jequié-BA, Brasil. 	
E-mail: albavilela@gmail.com

Artículo de Investigación Da Silva JK et al.



100

Resumo Resumen Abstract

Objetivo: refletir acerca do significa-
do do cuidado para cuidadores familia-
res de idosos com base nas conotações 
dos afetos, presente na obra de Baruch 
Spinoza, que impulsiona à liberdade ou 
à servidão nessa relação interpessoal.

Síntese de conteúdo: o ato de 
cuidar dos cuidadores familiares de 
pessoas idosas, apesar de constituir-
se parte da essência natural e cultural 
do ser humano, desvela outros signi-
ficados atribuídos a essa experiência; 
aponta irrefletidamente sentimentos 
que emanam dessa atividade diária 
e ininterrupta, e expressa a vivência 
dos aspectos de liberdade e servidão a 
partir do diálogo com os afetos produ-
zidos por Baruch Spinoza. Esse desve-
lo se dá a partir do encontro entre o 
cuidador familiar e a pessoa idosa, 
tornando-se servil à medida que é 
projetado pelas condutas sociais, e 
livre quando busca o caminho do 
autoconhecimento.

Conclusões: quando o cuidado 
desenvolvido possui influência exter-
na, os cuidadores familiares tendem 
ao afeto paixão-tristeza que causa 
ideias inadequadas, diminui sua 
potência de agir, tornando-o desani-
mado, servo e prisioneiro das condu-
tas morais da sociedade. O afeto 
ação-alegria produz ideias adequa-
das, favorece a potência de ação do 
trabalho criativo e desperta o senti-
mento de gratidão pela reciprocida-
de do cuidado. O desejo possibilita a 
libertação ao permitir uma condu-
ção racional das atitudes que promo-
vem a potência de ação presente na 
essência humana. Compreender esse 
dilema possibilita formular atitudes 
que impulsionem os afetos ações e 
refreiem os afetos paixões, regulando- 
os e conduzindo-os à liberdade.

Descritores: Afeto; Cuidadores; Envelhe-
cimento; Filosofia; Liberdade (fonte: DeCS, 
BIREME). 

Objective: to analyze the meaning 
care has for people who care for their 
elderly relatives from the standpoint of 
Baruch Spinoza’s affective ethics with 
regard to freedom from the bondage 
of passions in such interpersonal rela-
tionships. 

Content synthesis: although a 
family’s care for its elderly members 
is inherent to the natural and cultural 
essence of human beings, other mean-
ings may be assigned to such an expe-
rience. This study throws light on feel-
ings which emanate from this constant 
daily activity and the praxis related 
to aspects of freedom and bondage, 
in terms of the interplay of affects 
discussed by Baruch Spinoza. This care 
is shaped by the encounter between 
the  elderly person and the relative 
or relatives who care for him or her: it 
may become servile when it is influ-
enced by social conducts or free when 
it seeks self-knowledge.

Conclusions: when the care provided 
to elderly members of the family is 
shaped by external influences, the 
caregivers in the family tend to an affect 
of passion which causes inappropriate 
ideas and diminishes their power to 
act, making them feel discouraged, 
servile, and prisoners of the moral 
codes imposed by society. When 
the affect is one of joyful action, it 
produces appropriate ideas, favors 
the power to act through creative 
work, and awakens gratitude through 
the reciprocal acknowledgment of 
the value of the care which is provid-
ed.  The wish to provide care frees 
the caregiver by allowing for a ratio-
nal pattern in the attitudes, which 
awakens the power to act which lies 
in essence of humans. Grasping this 
dilemma makes it possible to formu-
late attitudes that drive affects of 
actions and restrain affects of anger, 
regulating and liberating them.

Descriptors: Affect; Caregivers; Aging; 
Philosophy; Freedom (source: DeCS, BIRE-
ME).

Objetivo: reflexionar sobre el signi-
ficado de la atención para cuidadores 
familiares de ancianos, con base en las 
connotaciones afectivas de Baruch 
Spinoza, que impulsa la libertad o la 
servidumbre en esta relación interper-
sonal. 

Síntesis del contenido: el acto 
de cuidar entre los cuidadores fami-
liares de ancianos, aunque inherente 
a la esencia natural y cultural de los 
seres humanos, revela otros signi-
ficados asignados a tal experiencia. 
Señala sentimientos que emanan de 
esta actividad diaria e ininterrumpida 
y expresa la praxis relacionada con 
aspectos de la libertad y la servidum-
bre, mediante el diálogo con los afec-
tos en las obras de Baruch Spinoza. 
Esta atención resulta del encuentro 
entre el cuidador familiar y el ancia-
no, volviéndose servil cuando está 
proyectado por las conductas sociales, 
y libre cuando busca el autoconoci-
miento. 

Conclusiones: cuando la aten-
ción está bajo influencia externa, 
los cuidadores familiares tienden al 
afecto pasión-tristeza, lo que provo-
ca ideas inapropiadas y disminuye 
el poder de actuar, haciéndole desa-
nimado, siervo y prisionero de las 
conductas morales aceptadas por 
la sociedad. El afecto acción-alegría 
produce ideas apropiadas, favorece 
el poder de actuar a través del traba-
jo creativo y despierta la gratitud 
mediante la reciprocidad a la aten-
ción. El deseo conduce a la liberación, 
al permitir un patrón racional de las 
actitudes que promueven el poder 
para actuar en la esencia humana. 
Comprender este dilema hace posi-
ble formular actitudes que impulsan 
tales afectos acciones y refrenan 
los afectos pasiones, regulándolos y 
conduciéndolos a la libertad.

Descriptores: Afecto; Cuidadores; Enveje-
cimiento; Filosofía; Libertad (fuente: DeCS, 
BIREME).

Uma reflexão spinozista entre servidão e liberdade 
vividas por cuidadores
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Introdução
O cuidado é a prática mais antiga da humanidade 
e possui a função de assegurar a continuidade da 
vida (1). Embora possa ser realizado o autocuidado, 
geralmente o ato de cuidar perceptível e valoriza-
do socialmente é aquele proporcionado a outras 
pessoas. Quando o outro tenta, junto ao doente, 
restaurar a conexão entre um mundo que é afetado e 
afeta, torna-se possível o movimento rítmico entre se 
cuidar e se envolver ativamente no seu bem-estar (2). 

Portanto, o cuidado refere-se a uma atenção que 
provém da relação de empatia. O cuidador busca 
imaginar-se no lugar do outro e, dessa forma, 
dispõe-se a realizar as ações cuidativas de modo 
a promover bem-estar, conforto e auxiliar em sua 
autonomia. Entretanto, apesar de o cuidado se 
constituir na essência natural e cultural do ser 
humano, existem elementos, como grau de envol-
vimento nas relações interpessoais, que podem 
influenciar na maneira como cuidadores se perce-
bem no ato de cuidar, bem como, os sentimentos 
emanados desse ato. 

Historicamente, o cuidado domiciliar à pessoa 
idosa tem sido atribuído às mulheres, especial-
mente àquelas que, no seio familiar, possuem 
maior proximidade afetiva pela relação conjugal ou 
parental (3). Essa configuração cultural pode reper-
cutir na maneira como o cuidador familiar principal 
observa, compreende e atribui o significado de seu 
papel e as repercussões dele em sua vida pessoal.

Nessa relação, o cuidador familiar e o idoso irão 
retomar lembranças e compartilhar novas formas 
de interagir. É nesses encontros entre os corpos 
que ambos são, inevitavelmente, afetados e apre-
sentam como resultado as afecções, representadas 
por sentimentos primários essenciais como triste-
za, alegria e desejo.

Nesse sentido, ocorreram-nos os seguintes ques-
tionamentos: quais são os possíveis significados 
atribuídos à experiência de cuidar? Quais os senti-
mentos que emanam dessa atividade diária e inin-
terrupta? De que maneira o cuidador familiar do 
idoso vivencia os aspectos de liberdade e servidão?

Para pensar sobre essas questões, foi importante 
compreender que os afetos podem ser produzi-

dos por forças externas ou internas, que alteram a 
nossa subjetividade, aumentando ou diminuindo 
nossa potência de ação ante determinadas situa-
ções, tornando-nos homens livres ou presos à 
servidão. Assim, neste estudo, atemo-nos a produ-
zir uma reflexão teórico-filosófica, cujo objetivo 
foi refletir acerca do significado do cuidado para 
cuidadores familiares de idosos com base nas 
conotações dos afetos, presente na obra de Baruch 
Spinoza, que impulsiona à liberdade ou à servidão 
nessa relação interpessoal.

O encontro entre cuidador fami-
liar e pessoa idosa
A reflexão que faremos neste item refere-se ao 
encontro para um cuidado que se torna latente 
no instante em que a pessoa idosa requer a parti-
cipação e ajuda de familiares e/ou de cuidadores 
para acompanhá-la em todas as fases seguintes 
de sua vida. Esse encontro ocorre sempre como 
relação dialógica e envolve o cuidado do outro e o 
cuidado de si.

No cuidado, há sempre um desejo que parte do 
“eu” em direção ao outro, pois, enquanto o cuidar 
de um objeto significa uma ação laboral, o cuidar 
de alguém parte do sentir e desvela-se em preocu-
pação, interesse, solicitude, medo, tristeza, alegria 
e satisfação (4).

Os sentimentos que emergem desse processo 
podem ser compreendidos a partir da Teoria da 
Afetividade, de Baruch Spinoza, cujo princípio 
fundamental é a doutrina do conatus, segundo 
a qual “cada coisa esforça-se, tanto quanto está 
em si, por perseverar em seu ser” (5). Esse esfor-
ço necessário de autoafirmação, envolvido nas 
ideias que constituem a mente, chama-se vonta-
de; quando a mente refere-se ao corpo, chama-se 
apetite; por fim, quando acompanhado de cons-
ciência de si, chama-se desejo (6).

Assim, ao refletir sobre a essência do cuidado, 
compreendemos que se trata do desejo de realizar 
atos que nos levam à conservação, encontrando na 
convivência a expressão intersubjetiva, por meio 
dos afetos, do toque, do sorriso, do respeito e de 
outros desdobramentos para a realização do desejo. 

Na lógica spinozista, somos movidos por duas 
afecções primordiais: a de alegria e a de tristeza 
(7). A primeira produz em nós ideias adequadas, 
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favorecendo a nossa potência de agir, e é, portan-
to, chamada de afeto-ação. A segunda, por sua 
vez, reduz a nossa base de energia vital, designan-
do os afetos-paixões. O equilíbrio, nesse sentido, 
consiste em ter a capacidade de refrear os nossos 
afetos-paixões que está no próprio encontro com 
o outro e nos efeitos produzidos a partir deste.

Assim, para além da tentativa de descrição dos 
motivos que levariam familiares a tornarem-se 
cuidadores, está a compreensão dos sentimentos 
que os movem em direção ao cuidado e dos atos 
singulares e únicos, que são produzidos nesse 
campo, que abrem possibilidades para ações não 
esperadas ou não previstas, emergidas do proces-
so de ressignificação do cuidador familiar e do idoso. 

Os sentimentos que emanam da 
experiência de cuidar
O ser humano enquanto modo, expresso em 
corpo e mente, pode ser afetado de maneiras dife-
rentes por um ou vários corpos exteriores em 
momentos distintos; além disso, pode deflagrar 
sentimentos que, embora pareçam ambíguos, não 
necessariamente se contradizem (8).

Nesse ínterim, compreendendo o cuidado como 
um fenômeno que não está fora da realidade 
humana, mas que, na sua dimensão ontológica, 
faz parte da constituição do ser humano, perce-
bemos a porosidade que nos envolve e nos leva a 
sofrer física e emocionalmente nesse processo (9).

O inadequado suporte formal proveniente de 
instituições e profissionais de saúde ou a insufi-
ciência do apoio informal que advém dos demais 
familiares (10) contribuem para o aumento das 
sobrecargas de cuidado física, financeira, social, 
emocional e psicológica do cuidador familiar, o 
que agrava sua qualidade de vida (11, 12) e favore-
ce o aparecimento de sentimentos negativos, que 
expressam quão solitário pode ser o cuidado ao 
idoso, especialmente àqueles com a capacidade 
funcional reduzida ou em processo demencial.

Na terceira parte do livro Ética, Spinoza preci-
samente busca compreender e definir os afetos, 
demonstrando que o homem está sujeito aos 
afetos, à paixão e à ação, e a maneira como somos 
afetados pode nos conduzir à servidão ou à liber-
dade (13). Para uma melhor compreensão de como 
os cuidadores familiares vivenciam de maneira 

cíclica e simultânea essa gama de sentimentos, 
apresentamos sequencialmente os afetos primá-
rios com suas respectivas projeções.

A tristeza é o primeiro afeto nocivo que surge no 
homem, e dela provém os demais afetos-paixões 
dessa natureza, sendo definida como “uma paixão 
pela qual a mente passa a uma perfeição menor” 
(5). Ser afetado por tristeza implica ser conduzido 
por paixões negativas, que induzem a comporta-
mentos inadequados e, por conseguinte, diminui 
a nossa potência em agir. Assim, quando os cuida-
dores familiares são afetados por essas afecções 
eles podem se sentir desanimados e cansados 
para permanecer na função (14). Os principais 
sentimentos descritos pelos cuidadores familia-
res, pautados na tristeza, são: medo (15), estresse, 
raiva (16), culpa, perda e frustrações (17).

Na dor, por exemplo, uma das partes que nos 
compõe (corpo e mente) é mais afetada que a 
outra, e, quando a afecção é simultânea, vai além 
e torna-se melancolia (5). Portanto, quando os 
cuidadores estão sujeitos às sobrecargas, que 
envolvem desgaste físico e/ou mental, associadas 
à ausência de apoio social, eles podem vivenciar 
uma dessas afecções.

O ódio é definido como “a tristeza acompanhada 
da ideia de uma causa exterior” (5), sendo repre-
sentado nas falas dos cuidadores familiares como 
um sentimento de raiva, advindo da não aceitação 
da dependência funcional ou cognitiva do idoso, 
que os aprisiona ao abdicarem de si em função 
do outro (15). A raiva é um sentimento pontual, 
portanto passageiro (16, 18).

Simultaneamente à raiva, surge a impaciência, 
porque os cuidadores não se sentem preparados, 
estão sobrecarregados (19) ou estressados, pois 
não pretendiam a princípio serem os cuidadores 
principais (15), mas ocuparam essa função porque 
outros familiares desvencilharam-se e por outras 
razões que serão pensadas adiante.

O medo, por sua vez, é caracterizado como “uma 
tristeza instável, surgida da ideia de uma coisa 
futura ou passada, de cuja realização nós temos 
alguma dúvida” (5). Esse afeto pode estar asso-
ciado à preocupação em deixar o idoso sozinho 
por temer que ele caia, ao medo de se perceber no 
futuro na mesma condição de dependência (15), 
medo de um novo episódio da doença (20) ou, até 
mesmo, medo da morte do outro que reflete em si, 
pois ainda não somos preparados para a perda.

Uma reflexão spinozista entre servidão e liberdade 
vividas por cuidadores
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Esses cuidadores podem se sentir, mesmo que 
momentaneamente, arrependidos por ocupar 
a função. Isso porque a impotência, que, na versão 
spinozista, recebe a conotação de humildade, é repre-
sentada por uma tristeza percebida pelo homem 
quando contempla sua fraqueza diante de algo (5).

É evidente que a experiência ante a demanda de 
cuidados no cuidador familiar do idoso, poten-
cialmente, gera sensações de cansaço, perda de 
liberdade e realização de uma atividade solitá-
ria. No entanto, existe algo que os move em dire-
ção ao cuidado, que os fazem imergir na relação 
numa condição de servidão, ou até mesmo de 
libertação. Nessa perspectiva, fomos incitados ao 
seguinte questionamento: o que motiva os cuida-
dores familiares de idosos a tornarem-se cuidado-
res diante de tantas adversidades?

O cuidado como conduta social 
que leva à servidão
O homem que está submetido aos afetos-paixões 
não consegue regulá-los, pois é impotente para 
freá-los, sendo, portanto, exposto à servidão. As 
paixões podem ser nocivas ou úteis à condução 
de nossa liberdade, conforme fazemos uso delas. 
Assim, quando são nocivas, reduzem a nossa 
potência e, quando são úteis, favorecem a nossa 
capacidade de agir (8), tornando-nos livres.

A servidão humana caracteriza-se por um fazer 
sempre o que é pior para si, mesmo tendo cons-
ciência sobre o que é melhor para si: “Pois o 
homem submetido aos afetos não está sob seu 
próprio comando, mas sob o do acaso, a cujo 
poder está a tal ponto sujeitado que é, muitas 
vezes, forçado, ainda que perceba o que é melhor 
para si, a fazer, entretanto, o pior” (5).

Em nossa sociedade, tornar-se servo é, muitas 
vezes, sinônimo de preservação de valores 
morais, matrimoniais e familiares. Existe aí uma 
relação ambígua entre o desejo e a obrigação, que 
é reforçada pelas leis e pela cultura de um país, 
que podem nos levar à compreensão de ser “elei-
to” cuidador familiar, dos sentimentos que emer-
gem dessa relação e da servidão resultante desta.

Do ponto de vista legal, a Constituição Federal 
do Brasil de 1988, dispõe, em seu artigo 230, “sobre 
o dever da família, da sociedade e do Estado em 
amparar as pessoas idosas, assegurando sua parti-

cipação na comunidade, defendendo sua dignida-
de e bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida” (21).

Esse dispositivo legal subsidia a formulação de 
políticas posteriores que adotaram o mesmo 
entendimento como a Política Nacional do Idoso 
(Lei 8.842/1994), cujo capítulo II, artigo 3º, deter-
mina “que a família, a sociedade e o estado têm o 
dever de assegurar ao idoso todos os direitos de 
cidadania” e, também, o Estatuto do Idoso (Lei 
10.741/2003), título I, artigo 3º, reitera “a obriga-
ção da família, da comunidade, da sociedade e do 
Poder Público em assegurar ao idoso, com absolu-
ta prioridade, a efetivação do direito à vida” (22, 23).

Em estudo realizado com cuidador familiar de 
idosos, pode-se observar mais um movimento 
que os leva a tornar-se cuidador, pois eles relatam 
que começam a sentir amor e pena, e, em alguns 
momentos, desentendem-se com o idoso, mas, ao 
recobrar a consciência, arrependem-se. Sentem 
que é sua obrigação cuidar de alguém que fez por 
eles, como uma dívida, e assim, com o auxílio da 
fé, acalmam-se e permanecem na missão (9).

Muitas vezes, o conflito entre o dever fazer, movi-
do pelas paixões, e o não querer fazer, estabele-
cido pela capacidade de refrear essas paixões, 
produz afecções de compaixão (pena) e amor; a 
primeira é má e inútil, porque envolve uma tris-
teza com a infelicidade do outro; a segunda é uma 
alegria acompanhada do desejo de conservar o obje-
to amado e favorece, em si mesmo, a sua potência.

Na servidão, os afetos causam efeitos sobre o 
nosso corpo; fazem-nos produzir ideias inadequa-
das e reagir negativamente, a exemplo de situa-
ções em que um cuidador “pune” um idoso com 
demência, muitas vezes de maneira inconsciente, 
pelo simples fato de ter retomado lembranças da 
história e das relações vividas com esse familiar 
idoso que influenciaram negativamente sua vida. 
Deixá-lo sem comer, agredir, gritar ou até mesmo 
negligenciar cuidados são manifestações de 
violência que acontecem porque o cuidador fami-
liar acaba penalizando o idoso por tudo que já viveu.

O cuidador, ao se deparar com situações que não 
estão de acordo com seus ideais, sente sua vida 
desorganizada pelo outro e reage de maneira intran-
sigente às diferenças com a finalidade de organi-
zar a vida daqueles que estão sob sua tutela (24). 
Em outro encontro entre cuidador e idoso, lemos 
desabafos que reforçam o que temos dito, quan-
do alguns deles relatam pedir ao Senhor que os 
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ajude e que lhes dê paciência, para não agredir 
fisicamente e não gritar, até o momento em que 
tudo passa, e o costume com a doença se instala, 
acabando o pesadelo e tornando calmaria (9).

Quando, por exemplo, a alegria e a tristeza estão 
relacionadas a uma causa interior imaginária, 
é produzido um desejo para nos adaptar (acos-
tumar) àquilo que os homens veem como útil e 
correto, mesmo que esteja nos fazendo mal. A 
alegria que experimentamos pela aprovação de 
nossas ações faz com que o nosso desejo seja cada 
vez maior para permanecermos sob um julga-
mento moral. De tal forma, através da ilusão do 
livre-arbítrio, desejamos sempre ser elogiados.

Mas o desejo de receber elogios é sempre um 
desejo pela própria servidão, pois, ao necessitar-
mos adaptar a nossa vida à sentença dos outros, 
estamos afligidos pela honra, a saber, buscando o 
que os homens vulgarmente procuram e fugindo 
daquilo que os afligem (8). Os cuidadores estão, 
nesse momento, sob o efeito do afeto-paixão da 
soberba, que depende dos elogios de suas ações 
pela sociedade. Quando essa valorização não 
aparece, causa dor e adoecimento conjunto. A 
necessidade é, portanto, de que o cuidador encon-
tre no cuidado o caminho para sua liberdade.

Até agora, apontamos possíveis explicações dian-
te das razões que os tornam cuidadores familia-
res, ou os fazem ser eleitos, ou se elegerem para 
o cuidado, mas ainda nos falta responder a uma 
segunda questão: o que faz o cuidador familiar 
permanecer e suportar essa função, apesar das 
adversidades?

O cuidado a partir do conhecimen-
to de si e o caminho para liberdade
Nossa potência é transformada em ação quando 
somos preenchidos pelo afeto alegria (5). É por 
meio desse afeto que passamos do primeiro gêne-
ro, conhecimento mediado por percepções sensí-
veis, para o segundo gênero, conhecimento racio-
nal, no qual a razão apreende as ideias adequa-
das (8). A partir desse momento, a mente passa a 
compreender as nossas ações, e encontramos aí 
possíveis “explicações”. Apesar de vivenciarem 
esses sentimentos negativos, os cuidadores fami-
liares permanecem no papel, porque algumas situa-
ções os fazem recordar dos principais motivos 
que não os permitem se desvencilhar da função.

A alegria possui como principais variações oriun-
das de causas externas: esperança ou fé, gratidão 
ou reconhecimento, que provém do amor. A espe-
rança “é uma alegria instável, surgida da ideia de 
uma coisa futura ou passada, de cuja realização 
temos alguma dúvida” (5). Dessa forma, alguns 
cuidadores familiares acreditam que, em algum 
momento, a saúde do idoso será restabelecida ou 
amenizada, mesmo que parcialmente. Essa espe-
rança geralmente é professada pela fé em Deus, 
pois os cuidadores familiares descrevem que essa 
crença melhora a capacidade de enfrentamento 
diante das adversidades do cuidado (25).

O desejo de gratidão, afeto mais forte que destrói 
outro afeto, surge quando, a respeito daquele 
que odiamos, passamos a imaginá-lo como causa 
de nossa alegria (porque houve um novo encon-
tro que favoreceu a nossa potência); imaginamos 
que ele agora nos ama e passamos a agradá-lo, 
pelo afeto de agradecimento ou gratidão: “o esfor-
ço por fazer o bem àquele que nos ama e que se 
esforça por nos fazer o bem” (5). 

O amor, por sua vez, é o sentimento essencial 
para o reconhecimento de todas as ações que os 
cuidadores familiares desempenham, quando, 
portanto, inevitavelmente, eles acreditam ser este 
sentimento a potência externa que os permite 
manterem-se firmes no cuidado. Assim, o reco-
nhecimento é o amor a quem fez o bem àquilo 
que amamos, e é oposto à necessidade de valori-
zação. Portanto, quando nós nos amamos, inevi-
tavelmente, amamos aqueles que nos fizeram 
bem de alguma forma, como, por exemplo, nossos 
familiares ou cônjuges.

Ora, se, por um lado, essa história pode nos tornar 
servos da boa conduta, por outro, também, pode 
nos libertar, tendo em vista que o grande motiva-
dor das ações de cuidado é o sentimento de grati-
dão por toda atenção e cuidado recebidos ao longo 
da sua vida pelo familiar idoso (16). Ter a possibi-
lidade de retribuir o cuidado promove um senti-
mento de felicidade por proporcionar o bem-estar 
àqueles que amamos e admiramos (15). Essa felici-
dade que provém do ato criativo (8) passa a guiar 
os cuidadores familiares de idosos cada vez mais 
em direção ao cuidado exequível com alegria.

Por fim, o cuidador caminha para a glória e a satis-
fação consigo mesmo, quando tenta alcançar um 
estado de liberdade que rompe com os signos da 
moral, como agenciadores de sua subjetividade e 
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modeladores de sua prática (24). Para Spinoza (5), 
“a glória não contraria a razão; em vez disso, pode 
dela surgir” e “a satisfação consigo mesmo é, na 
realidade, a maior coisa que podemos esperar” (5).

Estes afetos-ações de alegria surgem quando o 
homem considera adequadamente a sua própria 
potência de agir, sem depender de uma aprovação 
exterior, ressignificando suas ações, como em um 
combate às forças que o impõem à servidão. Acre-
ditamos que assim se chega ao cuidado libertador. 
Para Spinoza, a liberdade não consiste na negação 
das paixões, mas, antes de tudo, na seleção daque-
las que favorecem a conservação de nossa nature-
za ou da própria essência, que estimulam a nossa 
capacidade de modificação: “existem, pois, muitas 
coisas, fora de nós, que nos são úteis e que, por 
isso, devem ser apetecidas” (5). Assim, é importan-
te sabermos quais são os afetos-paixões que são 
nocivos e úteis, tendo sempre em vista a liberda-
de como nosso escopo.

Quando, em nossas vivências com cuidadores 
familiares, encontramos a criatividade nos atos 
de cuidar da pessoa idosa, seja na hora do banho, 
seja para a manutenção da sua segurança, ou, até 
mesmo, para acalmá-lo no instante de desespero, 
percebemos que existe ali uma potência em agir 
que os permitiu ressignificar a sua existência 
enquanto cuidadores, com vistas à sua vantagem 
na produção de si.

Nesse instante, deparamo-nos com a firmeza 
spinozista, mediante as ações que são úteis à 
natureza humana. Para Spinoza, “no homem livre, 
portanto, a firmeza em fugir a tempo é tão gran-
de quanto a que o leva à luta; ou seja, o homem 
livre escolhe a fuga com a mesma firmeza ou com 
a mesma coragem com que escolhe o combate” (5).

Desse modo, a aproximação com pessoas da 
mesma natureza pode ser um grande promotor 
de conhecimento dos afetos e remédio para as 
paixões. Pensar em alternativas de cuidado que 
aproximem cuidadores familiares e tornem possí-
vel vivenciar sentimentos semelhantes pode ser a 
melhor estratégia para as políticas públicas volta-
das para esse público em nosso país.

Considerações finais
Durante o curso de nossas vidas, o ato de cuidar 
e/ou ser cuidado está diretamente ligado com as 
relações que estabelecemos com o outro e serão 

determinantes no processo de viver-envelhecer, 
produzindo em nós afecções que nos levam à 
servidão ou à liberdade.

A relação que se estabelece entre cuidador fami-
liar e idoso nos mostra o quão ambíguo pode ser o 
processo de tornar-se cuidador e permanecer na 
função. Buscamos, nesta reflexão, discutir, com 
base na teoria dos afetos de Baruch Spinoza, os 
sentimentos/afetos que permeiam a vivência de 
cuidado e que movimentam o familiar a tornar-
se servo e livre, ao mesmo tempo ou de maneira 
complementar, à medida que prende aos julga-
mentos e preceitos morais ou ao conhecimento de 
si, regulando as paixões inerentes a esse processo.

Se, por um lado, a servidão tem sido também o 
grande problema na condução de políticas de 
saúde em geral, aprisionando o cuidador familiar 
e constrangendo sua potência em agir, por outro, 
ela se mostra como um caminho para a busca do 
remédio para refrear as paixões, pois só aprende-
mos a controlá-las quando as conhecemos de fato.

Assim, as linhas de força que compõem e orga-
nizam o processo de cuidado, quando são movi-
das por afetos/paixões, não evoluem e causam 
desgaste e sofrimento ao cuidador familiar. Mas, 
se afetos/ações movem a relação intersubjeti-
va, os atos de cuidar tornam-se criativos, menos 
desgastantes e libertam o cuidador.

Desse modo, compreendemos que, para evoluir 
na perspectiva do conhecimento acerca dos signi-
ficados do cuidar para o cuidador familiar de 
idosos, é necessário que busquemos na filosofia 
a compreensão da essência dos sentimentos que 
estão envolvidos no dilema. Caso contrário, caire-
mos sempre nas explicações rotineiras que não 
traduzem, para nós, familiares, pesquisadores e 
profissionais de saúde, caminhos que se aproxi-
mam de maneira fiel dessa linha tênue entre a 
servidão e a liberdade, que nos impede de produ-
zir ou nos move para agir, conforme nossa própria 
ideia de cuidado.
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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 modificación  
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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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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:

•	 Certificados de Cesión de Derechos y Origina-
lidad: los artículos deberán ser remitidos con 
una hoja de vida de los autores y una carta ma-
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nifestando que los materiales para publicación 
son inéditos, es decir, originales, y que ceden 
todos los derechos patrimoniales del artículo 
a la Universidad Nacional de Colombia. Para 
esto, deben diligenciar los formatos en la lista 
de comprobación para la preparación de envíos, 
haciendo click en el siguiente enlace: https://re-
vistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/about/
submissions#authorGuidelines

•	 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. En el caso de artículos de revi-
sión, no deben exceder las 7 000 palabras ni las 
30 páginas.

•	 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 
presentación  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 Avances en Enfermería define os seguintes crité-
rios e recomendações relacionadas coma a ética na pu-
blicação 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 que 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 informe 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.
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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 comitê 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 integram 
resultados de pesquisas publicadas ou não publicadas, 
sobre um campo científico ou tecnológico, visando infor-
mar sobre os avanços e as tendências de desenvolvimen-
to 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 Comitê 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 avaliação. Se as falências forem mínimas, 
o escrito será devuelto 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 comitê 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 en 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: 
https://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, deve estar escrito 
em letra Times New Roman tamanho 12, espa-
çamento duplo, 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, síntese do con-
teúdo 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 imrd)

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 
Comitê 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 ini-
ciais dos nomes dos autores. Título [documento em 
Internet]. Edição. Local de publicação (cidade): edi-
tora; data de publicação [dia mês (abreviado) ano 
da última atualização; dia mês (abreviado) 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.
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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-
script should be sumitted with an authors' letter, stating that 
materials are unpublished and that authors transfer copy-
rights of their articles to Universidad Nacional de Colom-
bia. A curriculum vitae must be attached by authors. Click 
here to download formats, in the Submission Preparation 
Checklist: https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/submissions#authorGuidelines 

Editorial policy



133

— 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, content synthesis  
and conclusion.

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 author's 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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