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y salud mental en
Colombia
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El crecimiento progresivo de los indices de morbi-
lidad y discapacidad asociados a los trastornos
mentales, trastornos neurolégicos y los relacio-
nados con el consumo de sustancias psicoactivas,
ocasionan el 13% de la carga econémica mundial,
un aproximado de 28 afios 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 complicacién de la salud fisica. De
otra parte, el enfoque de salud puiblica 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 ideolégico de enfoque social, apoyado
en el conocimiento de las determinantes sociales,
permitié que la 622 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-
mendacién retomada en la 652 Asamblea Mundial
de Salud, frente a la problematica de salud mental.
Lo anterior, conlleva a revisar el modelo asilar
psiquiatrico, para adoptar un enfoque social, que

incluye tener en cuenta la interrelacién de la cultu-
ra, la economia, la estructura social y politica, mas
las dinamicas de poder que inciden en la salud de
la poblacién, sin perder de vista la individualidad,
por lo que se propone el Plan Mundial de Accién
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 poblacién (4),
para lo cual se enfatiza en el respeto a los derechos
humanos y especificamente frente a las necesida-
des de proteccién, prevencion, atencién o rehabi-
litacién en salud mental, se crean e implementan
propuestas como mejorar la salud mental de la
poblacién (5); la estrategia de atencién primaria
en salud mental (6), el “derecho a la existencia” con
renta basica universal para proteger y promover
la salud de la poblacién (7) y las acciones que den
respuesta a la pregunta “¢Qué hacer para prevenir
la violencia?” (8).

Colombia, pais periférico marcado por la inequi-
dad, la corrupcioén y el bajo desarrollo econdémico,
enfrenté una violencia politica de origen bipar-
tidista y de grupos subversivos. Violencia que
se fue transformando en colectiva, al provenir



de diferentes frentes armados, la cual incremen-
t6 los crimenes de lesa humanidad, por ataques
indirectos y directos a la poblacién civil, empeo-
rando las condiciones de las determinantes socia-
les al producir pérdida de la organizacién y tejido
social, altos indices de homicidios, discapacidades
por lesiones fisicas y mentales, pérdida econémica
e incremento de los cinturones de miseria por el
aplazamiento forzado (9).

Frente a ese histérico de violencia colectiva, se
hacen esfuerzos en la implementacién de la convi-
vencia social y la salud mental. Esto ha reducido la
violencia bélica y ha traido como consecuencia la
busqueda de soluciones para atender las necesida-
des de las victimas del conflicto armado, facilitar a
la poblacién paramilitar e insurgente el ingreso a la
vida civil, promover procesos de aceptacién y adap-
tacién a la poblacién receptora, en las zonas asigna-
das, sin desconocer las carencias desde determinan-
tes sociales del resto de la poblacién colombiana.

Este proceso se viene construyendo y se puede
alcanzar a pesar de los vaivenes dados por las
resistencias, en la medida que haya participacién
de toda la ciudadania, la clase politica, los entes
gubernamentales, la academia, los gremios y las
organizaciones. Si hay un trabajo conjunto en la
construccién del conocimiento, la politica puablica
y la accién decidida, para incrementar las condicio-
nes de vivienda, trabajo, educacién, salud, seguri-
dad y participacién social, en paralelo con el esta-
blecimiento de espacios de reparacién, perdén y
la canalizaciéon de la agresion al servicio de la vida,
mediante la creatividad, laboriosidad y construc-
cién 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
promocién en salud mental y convivencia social
en las comunidades. Lo anterior se reflejara en el
mejoramiento de los indicadores de salud y salud
mental, y la reduccién del costo social por aflos
perdidos por discapacidad o muerte, asi como en
las tasas de morbilidad y mortalidad.
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Resumo

ObjetiVOI analisar a avaliagdo
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 a crianca de maneira
programatica em unidades de satde
da familia em Cuiaba, Mato Grosso,
Brasil. A coleta dos dados foi realizada
por meio da observacao participante
de 21 consultas de enfermagem, nos
meses de janeiro e fevereiro de 2012.
Os dados foram analisados pela técni-
ca da analise de contetdo.

Resultados: com base na analise
dos dados, foram identificadas duas
categorias: Avaliagdo do crescimento
infantil na consulta de enfermagem, e
Avaliagéo 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 Saude da Crianca (CSC). No
entanto, o desenvolvimento foi avalia-
do de forma parcial na maioria das
consultas observadas.

Conclusao: 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 orientacdo as maes e ferramenta
para avaliacdo e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

Descritores: Crescimento e Desenvol-
vimento; Crianca; Cuidado da Crianca;
Enfermagem Pediatrica; Saude da Crianca
(fonte: DeCS, BIREME).

Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil na consulta de enfermagem

Resumen

Objetivo: analizar la evaluacién
del crecimiento y desarrollo infantil
en la consulta de enfermeria.

Metodologia: estudio descriptivo
con enfoque cualitativo. Los parti-
cipantes del estudio fueron cuatro
enfermeros que realizaban la consulta
de enfermeria a los nifios de manera
programatica en unidades de salud de
familia en Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
La recoleccién de los datos se llevé a
cabo mediante la observacién parti-
cipante de 21 consultas de enferme-
ria entre enero y febrero de 2012. Los
datos se analizaron con la técnica de
analisis de contenido.

Resultados: apartir del analisis de
los datos, surgieron las siguientes dos
categorias: Evaluacién del crecimien-
to infantil en la consulta de enferme-
ria y Evaluacién del desarrollo infan-
til en la consulta de enfermeria. Los
enfermeros evaluaron el crecimiento
infantil en todas las consultas, utili-
zando las curvas contenidas en la
libreta personal de registro médico
del nifio. Sin embargo, el desarrollo
infantil sélo fue evaluado parcial-
mente en la mayoria de las consultas
observadas.

Conclusion: entre los aspectos
mas significativos de las consultas de
enfermeria se destacan la evaluacién
del crecimiento y desarrollo en todas
ellas; y el uso de la libreta personal de
registro médico del nifio como instru-
mento de orientacién para las madres
y estrategia de seguimiento del creci-
miento y desarrollo infantil.

Descriptores: Crecimiento y Desarrollo;
Nifo; Cuidado del Nifio; Enfermeria Pedia-
trica; Salud del Nifio (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

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 Cuiaba, 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).
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Introducao

O acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento é atualmente a principal linha de cuidado e
eixo referencial para atencdo integral a satide da
crianca, proposta pelas politicas piiblicas de satde
brasileira, sob os aspectos biolégico, afetivo, psiqui-
co e social. E um método simples, de baixo custo e
de grande eficacia, que inclui acées fundamentais
para promover a saide, como alimentacao, imuni-
zacdo, atencdo as doencas prevalentes na infancia,
saude bucal, estimulacao e prevencio de acidentes,
dentre outros (1, 2).

O crescimento e desenvolvimento é um impor-
tante indicador da qualidade de vida e da satide
infantil em razdo da sua estreita relagdo com os
aspectos socioecondmicos, ambientais e culturais
da populagao, ou seja, criancas submetidas as
condicdes adequadas de satide, alimentacao e
cuidados tendem a crescer e a desenvolver todo
o seu potencial (3).

Neste sentido, o cuidado a satide da crianca repre-
senta um campo prioritario no ambito dos cuidados
a saude das populacées em funcao da vulnerabi-
lidade do ser humano nessa fase da vida. O cuida-
do da crianca implica em atender as 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 promocao, vigilancia e acompa-
nhamento da satde da crianga, com a finalidade
de promover o potencial intrinseco de seu cres-
cimento. Por meio da consulta de puericultura, o
enfermeiro pode detectar os problemas de satde
da crianca e implementar a¢des para impactar
sua satide. O desenvolvimento da consulta requer
acOes sistematizadas e sequenciadas, sendo elas:
histérico de enfermagem e exame fisico, diagnésti-
co de enfermagem, prescricdo de enfermagem ou
plano terapéutico e avaliacdo da consulta ().

Uma revisao sistematica 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-
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gy Reference Group (CHERG) para avaliacdo dos
artigos, evidenciou que a tematica ainda é pouco
explorada e que a maioria dos estudos da énfase
aos instrumentos de avaliacio desse processo, com
destaque para as curvas de crescimento, mas ndo
fazem referéncia ao acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento na consulta de enferma-

gem (5).

A consulta de enfermagem a crianca é uma pratica
realizada sistematicamente nas unidades de satide
da familia (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 executa-la (4).

Apesar da consulta de puericultura ser entendida
por enfermeiros que atuam na atenc¢ao primaria a
sauide 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 regido Nordeste do
Brasil, mostrou que apenas um pequeno numero
de profissionais avalia o crescimento e desenvol-
vimento neuropsicomotor durante a consulta (7).
Outro estudo desenvolvido nessa mesma regido
do pais mostrou que apenas 18,2% dos enfermeiros
realizam a consulta de puericultura e utilizam a
Caderneta de Satde da Crianca (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 acdes basicas voltadas a
saude infantil e que a consulta de enfermagem tem
papel relevante no acompanhamento e na analise
das condi¢des de saude da crianga, esta pesquisa
tem por objetivo analisar a avaliacdo do cresci-
mento e desenvolvimento infantil na consulta de
enfermagem. Os resultados obtidos podem ofere-
cer subsidios para a avaliacdo das a¢des desenvol-
vidas na consulta de enfermagem em puericultura
e qualificar a atencdo a satde da crianca.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de aborda-
gem qualitativa, realizada em Cuiab3, 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 satde do municipio. O critério de inclusio foi
enfermeiros que realizavam consulta de enferma-
gem a criancas menores de dois anos de manei-
ra programatica e continua ha 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 formacao desses profissio-
nais variou de 4 a 15 anos; o tempo de trabalho na
estratégia saiide da familia 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 ndo tinha pés-graduacao. Os demais tinham de
dois a quatro titulos de pés-graduacao lato sensu,
dois deles, especialistas em satde da familia.

Os critérios para definir as consultas de enfer-
magem a serem observadas foram: consultas
com maes ou familiares de criancas com idade
entre zero e dois anos, cadastradas e em acom-
panhamento pelas equipes das USF escolhidas
para a pesquisa. A opc¢do por essa faixa etaria se
deve ao fato de que nesse periodo ocorrem as
maiores transformacées fisicas e psicolégicas da
crianca e as consultas para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento sio realizadas
em maior nimero e com intervalos menores (2).
Foram incluidas 21 consultas com criancas 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 maes e,
em alguns casos, elas estavam acompanhadas de
familiares, como avés, tia, irmaos e pais das crian-
cas.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio da
observacdo 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 0s
achados tornaram-se repetitivos ou irrelevantes.

A observacao foi realizada por trés pesquisa-
doras. Uma das pesquisadoras assumiu posi-
¢do ativa e as outras duas ficavam dispostas no
consultério de enfermagem em locais estratégi-
cos que possibilitassem a observa¢do do ambien-
te, do enfermeiro, da mae/familiar e da crianca. As
pesquisadoras foram treinadas previamente para
a coleta de dados e utilizaram um roteiro a fim de
padronizar a observacao, que continha os seguin-
tes elementos: a descricdo da consulta de enfer-
magem, focando-se a anamnese e coleta de dados,
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exame fisico, avaliacdo do crescimento e desen-
volvimento —por meio do uso sistematico da
CSC— e orientag6es/agdes educativas e condutas
tomadas. As pesquisadoras também recorreram
ao diario de campo que possibilitava a descricao
das observacées e suas impressées no momento
da consulta.

Ressalta-se que, até o momento da coleta dos
dados, ndo havia no municipio estudado um
protocolo especifico para a consulta de enfer-
magem em puericultura, nem a definicdo de um
referencial teérico-metodolégico para tal. Embora
a avaliacdo da metodologia utilizada pelos enfer-
meiros ndo tenha sido o objetivo deste trabalho,
observamos que todas as consultas acompanha-
das contemplaram as etapas basicas preconiza-
das: histérico/anamnese, exame fisico, levanta-
mento de problemas, plano de cuidados e a¢des
de educacdo em saude.

A fim de manter a fidedignidade das observacées,
foi realizada gravacao e transcricdo do audio dos
dialogos entre os enfermeiros e as maes. Poste-
riormente, utilizaram-se os registros dos diarios
de campo para acrescentar aos didlogos as descri-
¢Oes das observacdes e as impressdes das pesqui-
sadoras.

Para andlise dos dados, empregou-se a técnica
de analise de contetido do tipo tematica (9). Na
etapa de pré-analise, como os dados ja estavam
transcritos, realizou-se leitura compreensiva para
apropriacao dos didlogos e observacdes, identifi-
cando os pertinentes aos objetivos do estudo. Na
fase de exploracdo do material, realizou-se leitu-
ra em profundidade dos diadlogos e observacdes
para captar os nucleos de sentido e classificaciao/
reclassificacdo dos achados —categorias e subca-
tegorias empiricas. Da analise final dos dados, foi
possivel a construcdo de duas categorias temati-
cas: Avaliagéo do crescimento infantil na consulta
de enfermagem, e Avaliacdo do desenvolvimento
infantil na consulta de enfermagem.

Para discussdo dos dados, utilizou-se, como referen-
cial, a literatura produzida sobre o tema crescimento
e desenvolvimento infantil e as diretrizes do Minis-
tério da Saude 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 Resolucado n.° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde do Brasil, sendo
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que o projeto matricial foi submetido a avaliagao
do Comité de Etica e Pesquisa e aprovado sob
o Protocolo n.° 129/CEP-HUJM/2011. Os enfer-
meiros e as maes ou responsaveis pelas criancas
foram informados sobre a pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para resguar-
dar aidentidade dos participantes e das unidades,
os relatos do diario de campo foram identificados
com a letra D, seguido do niimero da consulta (C),
por exemplo: DC3.

Resultados

Avaliagdo do crescimento infantil na
consulta de enfermagem

Em todas as consultas observadas foram realiza-
das a mensuracdo das medidas necessarias para
avaliacdo do crescimento infantil, tais como peso,
estatura e perimetro cefalico (PC). O peso e a esta-
tura eram aferidos por técnicos de enfermagem
na sala da pré-consulta e os dados registrados
no prontudrio da crianca. O PC era medido pelo
enfermeiro no momento da consulta, bem como a
determinacao do indice de massa corporal (IMC).

Além de avaliar o peso das criancas, percebe-se
pelos dialogos das enfermeiras com as maes que
o histérico de ganho e perda de peso da crian-
¢a é uma preocupacdo, bem como o crescimento
compensatério, como descrito na fala a seguir:

Enfermeira: «[..] é, ela ja ta com
8 900 kg. O peso dela também
esta bom, ta 6timo, ta ganhan-
do peso. Entdo, vocé ndo precisa
se preocupar ta. [..] olha sé, aqui
tem uma quedinha —apon-
tando para o grafico de peso na
CSC—, mesmo assim ela néo
estd em risco, olha aqui a linha
vermelha, ela esta ganhando
pouco peso, mas ta tudo dentro
do normal» [DC3].

Observou-se que, além de avaliar o PC, os enfer-
meiros também se preocupavam em explicar para
amae a importancia dessa avaliacao:

Gaiva MA et al.

A enfermeira pega a fita métri-
ca, levanta-se e vai até a crian-
ca que esta no colo da méae para
medir o PC. Ap6és medir a cabeca
da crianga, anota o PC no grafi-
co da caderneta e diz: <O peso
esta adequado e o PC 44,5 cm
também» [DCs].

Enfermeiro: «Olha sé, aqui
noés vamos marcar o PC dela
porque o Corpo cresce e o cranio
também cresce [...]. Se o cranio
nao desenvolve com a idade, ele
pode estar desenvolvendo uma
doenca. Se ele também cresce,
digamos assim, acima do espe-
rado para a idade, também ha
indicios que precisa fazer uma
avaliacdo médica para ver se ndo
tem nenhuma doenca, alguma
patologia, né?» [DCi15).

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

Enfermeira: «Ele ta meio
gordinho, mas também ta alto,
entdo ele ndo fica com aquela
aparéncia de gordo. Ele ta com
IMC normal —mae concorda
balancando a cabeca positiva-
mente» [DC9].

Para avalia¢do do crescimento da criancga, obser-
vou-se que os enfermeiros utilizaram os graficos
da CSC em todas as 21 consultas:

Enfermeira: «Irés meses ja esta
mais fortinha, criou uma gordu-
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rinha. O peso dela também ta
caminhando junto com a altu-
ra —enfermeira enquanto fala
faz avaliacdo do indice de massa
corporal na CSC—; ta 6timo 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
maes sobre a sua importancia para acompanhar a
saude da crianca:

Ela é para a gente avaliar o cresci-
mento e jogar aqui no grafico—fala
referindo-se a CSC. «Vocé tem
uma caderneta ou cartilha, que é
importantissima, pois, além das
orientacOes de higiene, de alimen-
tacao, das reacdes, ela traz o
desenvolvimento da crianga, né?»

Mae: «El» E 0 enfermeiro completa:
«Crescimento, vacina, tem graficos
gue nos mostram se esta dentro
de um padrdo normal. Dentro da
normalidade ou nao» [DC16].

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

Enfermeiro: «Todos os graficos
que tem nessa caderneta tém
varias linhas tracadas de cores
diferentes né? —pega a caderne-
ta e mostra para a mae o grafi-
co e explica detalhadamente a
finalidade de cada linha. Entao,
os valores de medidas que foram
feitos de peso, altura que é esta-
tura, a cabecinha que a gente
chama de perimetro cefalico,
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tem marcadores aqui nos grafi-
cos e esses marcadores tém a
idade e o valor que a gente mede
—mostra os eixos dos graficos
em que os valores sdo marca-
dos. Entdo, mae, vocé pode estar
olhando e verificando se as medi-
das do seu filho estdo adequadas
ou nado para idade» [DCi6].

Outro aspecto observado nessa pesquisa foi o
vinculo estabelecido entre enfermeiros e maes/
familias no processo de acompanhamento de
puericultura. Em uma das consultas observou-se
que, logo que a mée entra no consultério, a enfer-
meira demonstra que percebeu mudancas no
crescimento da crianca e diz:

Enfermeira: «Gente, como ela
esta diferente! Quando foi a Ulti-
ma vez que ela veio? Estava com
guantos meses?»

M3e: «Um ano!»

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

Avaliacdo do desenvolvimento infantil
na consulta de enfermagem

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

Os recortes do diario de campo evidenciaram a
utilizacdo do instrumento da CSC para a vigilan-
cia do desenvolvimento infantil:
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Enfermeira: «<Bom pra nove
meses, algumas coisas ele ja fazia
com seis meses, bater palma, dar
tchau e ele ja tad comecando a
imitar?»

Mae: «Bate palma, da tchau.»

Enfermeira: «Vocé ja viu se ele
ja faz esse movimento de pinga
—junta os dedos e faz o movi-
mento de pin¢a com as maos—
para pegar objetinhos?»

Mae: «Ele ja faz assim —mostra
como a crianga faz com a mao o
movimento de pinga.»

Enfermeira: «E ele ja t4 conver-
sando, tipo, aquela conversa que
vocé entende?»

Mae: «Ja, ja. A gente fala, chama
"Je" e ele fala "che, che, che"»

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

Mae: «<Nao, de pé ainda nao, s6 se
segurar no bracinho dele ou no
disquinho, dai ele vai embora.»

Enfermeira: «<Bom, ele tem até
1 ano pra comecar a dar uns
passinhos ta? —Enquanto fala-
va ia escrevendo na CSC na
parte do DNPM—; ta 6timo o
desenvolvimento dele» [DCs5].
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Enfermeiro: «Quando vocé
conversa com ele, ele responde?
Ele olha para vocé?»

M3e: «Olha e sorri.»

Enfermeiro: «Sorri? Esta segu-
rando as coisas ja?»

Mae: «Ta tentando. Ele ndo segu-
ra firme, mas, se mostrar para
ele, ele ja tenta pegar.»

Enfermeiro: «Isso tem até mais
guatro meses para aparecer [...].
Ele levanta a cabeca se deitado
de brugos?»

Mae: «De brucos ele levanta, mas
ainda nao consegue virar» [DC9].

Além da CSC, os enfermeiros também utilizaram
o teste de Denver II para avaliar o desenvolvimen-
to da crianca. Essa avaliacdo era feita indagando
para a mée a presenca ou nado de alguns marcos
do desenvolvimento infantil, de acordo com a
faixa etéria da crianca:

A enfermeira pega o formula-
rio do teste de desenvolvimen-
to de Denver e pergunta para a
mae: «Ela td com onze meses, ja
danca, canta?»

Mae: «Uhum! Dancar, ela dancga
bastante [..]. Ndo pode ouvir
uma musica.»

Enfermeira: «J& esta conseguin-
do beber aguinha no copo?»

M3e: «Sozinha ndo.»
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Enfermeira: «Consegue falar
quantas palavras?»

M3e: «Ela fala “tatd”, “méae” e
“pa]'-"'))

Enfermeira: «Ja estd andando
sozinha, ou ndo?» [DC20].

Cabe salientar que nenhuma das criancas avalia-
das na area de desenvolvimento apresentou alte-
racoes. Todavia ndo foram observadas orienta-
¢Oes ou prescricoes de enfermagem relacionadas
a estimulacdo da crianca e ao uso de recreacgdes/
brincadeiras.

Discussio

Para realizar as consultas de puericultura, o
Ministério da Saude brasileiro propde um calen-
dario minimo 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 crianca. No segundo
ano de vida, a crianca deve ser atendida no mini-
mo duas vezes (com 18 e 24 meses) e, a partir dessa
idade, uma consulta por ano até os dez anos (2).
Esse calendario é seguido na maioria dos servigos
de atencdo primaria no pais, inclusive no munici-
pio estudado, articulando as consultas médicas e
de enfermagem.

O acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento em alguns paises assume caracteristicas
semelhantes ao praticado no Brasil. Na Holan-
da, durante os primeiros quatro anos de vida da
crianca sdo realizadas pelo menos quinze consultas,
alternadas entre enfermeiro e médico. O objetivo
principal das consultas de enfermagem é a detec-
¢do precoce de problemas de satude, vacinagio e
programa de rastreamento para evitar futuras
alteracdes relacionadas ao crescimento e desen-
volvimento (10). J&4 no Paquistdo, devido as altas
taxas de mortalidade infantil, esse acompanhamen-
to é direcionado a prevencao das doencas diarrei-
cas, pneumonia e maldaria, que sio a maior causa de
morte em criancas abaixo dos cinco anos no pais (11).

Neste estudo, no que concerne ao crescimento,
observou-se que as medidas de peso, estatura e
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PC foram analisadas em todas as consultas, o que
demonstra um adequado acompanhamento das
criancas pelo enfermeiro, dado que, por meio da
avaliacdo dessas medidas, o enfermeiro identifica
precocemente alteracdes e realiza intervencdes
precisas e essenciais (12).

Resultados semelhantes também foram encon-
trados em estudo brasileiro que avaliou a¢des do
processo de trabalho e infraestrutura na consulta
de enfermagem as criancas menores de um ano,
no acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento na ESF, em que a afericdo do peso,
comprimento e perimetro cefalico foram realiza-
das em mais de 90% das consultas analisadas (13).
Outro estudo realizado no pais e que analisou os
registros da consulta de enfermagem em pueri-
cultura, mostrou que 100% das criangas foram
pesadas e 89% tiveram a estatura e PC aferidos (14).

Na avaliacdo do crescimento, o peso é o indica-
dor mais utilizado e de maior significado tanto
biolégico quanto social. Para tanto, o enfermei-
ro deve associa-lo a avaliacdo global da crianca
e suas condicOes de saide atuais e pregressas,
para ter parametros consistentes de avaliacido. O
peso se altera facil e rapidamente, de acordo com
as mudancas na sadde da crianca, e esta direta-
mente relacionado as suas condi¢des de vida e de
sua familia. J& a estatura é uma medida estavel
e regular. Ela é cumulativa, progressiva e nunca
regressiva e que cessa ao se completar a matura-
¢do dos 0ssos (2, 3).

Por sua vez, o PC é importante para avaliar a
dimensao da cabeca e do cérebro e apresenta
0 maior crescimento pés-natal de 0 a 24 meses,
periodo em que deve ser realizada esta medicao.
Durante o crescimento, essa medida apresenta
pequeno desvio padrio e pouca variacdo em qual-
quer grupo etario. Qualquer alteracdo no PC esta
relacionada ao desenvolvimento cerebral da crian-
¢a e pode indicar microcefalia ou macrocefalia (2).

Outro indice antropométrico importante para a
avaliacdo do crescimento infantil é o IMC, que foi
pouco utilizado pelos enfermeiros deste estudo,
talvez por ser um parametro incorporado recen-
temente no acompanhamento infantil em nosso
pais. Esse resultado reafirma a realidade brasilei-
ra, ja que foram encontrados poucos estudos que
descrevem a avaliacdo do IMC pelos enfermeiros
nas consultas de puericultura (13, 14).
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O IMC constitui um importante complemento
para avaliar-se o estado nutricional da crianga,
classificando-o em adequado, magreza, magreza
acentuada, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesi-
dade (2). A versado atual da caderneta da crianca
apresenta uma tabela de facil utilizacdo que auxi-
lia 0 enfermeiro e outros profissionais de satide a
determinar o valor estimado dessa medida.

Em um dos recortes da observacao, foi possivel
constatar a importéncia do IMC para a avaliacdo
do crescimento da crianca que nao foi valorizado
pela enfermeira, o que podera trazer repercus-
sbes futuras no crescimento da crianca. Ademais,
nesse momento da avaliacdo, o enfermeiro pode
propor intervencées quanto a orientacdo alimen-
tar, contribuindo para melhorar o padrao de cres-
cimento dessa crianca.

Os disturbios nutricionais, como a desnutricdo e
a obesidade infantil podem ser diagnosticados a
tempo com avaliacdo adequada do crescimento,
utilizando, para tal, todos os indices antropomé-
tricos (peso, estatura, PC e IMC), possibilitando ao
profissional enfermeiro intervir de forma precoce
e adequada, e evitando comprometimento irre-
versivel no crescimento da crianca (15).

Um aspecto importante na avaliacao do cresci-
mento é o registro das medidas na CSC, pois é a
partir das informacdées contidas nos graficos de
peso, estatura, perimetro cefalico e IMC que a
equipe de saude terd parametros para o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca em todos os niveis de atencio (2). Ressal-
ta-se, como ponto positivo da presente pesquisa,
a utilizacdo da caderneta como ferramenta para
avaliacdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento por todos os enfermeiros. Na
atualidade, a CSC é utilizada em todo o pais para
acompanhar e monitorar o crescimento e desen-
volvimento infantil, que é considerado uma acao
basica em satde infantil.

Diferentemente desses resultados, um estudo de
revisdo da literatura sobre a vigilancia do cresci-
mento no contexto da Rede Basica de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro verificou
a pouca utilizacdo da CSC para os registros das
medidas de crescimento e auséncia de orientacées
aos responsaveis pela crianca sobre as anotacgoes
realizadas (16). Pesquisas desenvolvidas em dife-
rentes cidades brasileiras sobre o preenchimento
dos dados de crescimento na CSC mostraram que
a auséncia ou incompletude de dados desse indi-
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cador tem sido comum (17, 18). O preenchimen-
to insatisfatério da CSC, além de influenciar na
avaliacdo do crescimento, dificulta a identificacdo
das circunstancias de risco e a implementacdo da
assisténcia a saide da crianca 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-
téncia a crianca durante a consulta de enferma-
gem, tanto nas ac¢des de vigilancia e promocdo
da satide, como na comunicagdo com os outros
profissionais e nas atividades de educacio em
saude e comunicagdo com a familia (20).

Ressalta-se o uso da CSC como instrumento
educativo pelos enfermeiros participantes da
pesquisa, j& que esses, além de registrarem o
crescimento na caderneta, também usavam-na
para explicar as maes os graficos de crescimento,
destacando sua importancia para o acompanha-
mento da satide infantil. Esse resultado corrobora
um estudo que analisou a utilizacdo da CSC pela
familia, a partir da percepc¢do dos profissionais de
saude, que afirmaram aproveitar este instrumen-
to para orientar as mées quanto ao crescimento e
principais cuidados com a crianca (21).

As ac¢bes educativas tém papel de destaque na
consulta de enfermagem, pois aumentam o vincu-
lo entre o enfermeiro e a familia, potencializando
a assisténcia. Ao orientar as maes sobre a satde
da crianca, o enfermeiro tem a oportunidade de
torna-la corresponsavel pela satde e cuidado de
seus filhos (20). Estimular a familia a participar
ativamente dos cuidados com a crianga, ensinando
como funcionam as avalia¢cdes e como interpretar
os graficos, é essencial para que a mie compreen-
da a importancia de acompanhar o crescimento
do filho e possa exigir que as medidas sejam regis-
tradas nos graficos de maneira correta (2).

Todavia, para que ocorra adesdo das familias
as consultas de enfermagem para o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento,
é importante que a equipe acolha e estabeleca
vinculo com os seus cuidadores, fato observado
no presente estudo. Uma pesquisa que buscou
conhecer a percepcdo e a atuagdo do enfermeiro
na consulta de puericultura em cidade da regido
nordeste do Brasil, também destacou que a avalia-
¢ao do crescimento da crianca era 0 momento
para o estabelecimento de vinculo entre enfer-
meira e mde/familia, além de facilitar o trabalho,
ja que aumenta a confianca da familia nas orien-
tacOes realizadas (14).
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Para além das a¢des de crescimento, o Ministé-
rio da Saude do Brasil propde que os profissio-
nais envolvidos na assisténcia a crianca realizem
a vigilancia do desenvolvimento a cada visita
ao consultério ou em qualquer oportunidade
em que isso for possivel (2). Considerando que o
desenvolvimento da crianga decorre da intera-
¢do entre as caracteristicas biolégicas e as expe-
riéncias oferecidas pelo ambiente, qualquer fator
adverso nessas duas areas pode alterar o seu
ritmo normal (22).

De fato, um estudo desenvolvido no Brasil
confirmou que aspectos ambientais e bioloégicos
influenciam o crescimento e também o desenvol-
vimento. No entanto, os fatores biolégicos estdo
mais associados ao crescimento enquanto que
os ambientais tém maior relacdo com o desenvol-
vimento (23). Fato que reforca a importancia do
preparo dos enfermeiros para perceber quaisquer
alteracdes no processo de crescimento e desen-
volvimento da crianca.

Pesquisas realizadas em nosso pais evidenciam
a baixa valorizacdo por parte dos profissionais
de satide as informacdes relacionadas ao desen-
volvimento infantil, comprovada pela auséncia
ou incompletude dos registros na CSC ou nos
prontudrios (15, 17, 19). Especificamente quanto a
pratica da vigilancia do crescimento e desenvol-
vimento infantil, um estudo constatou que, em
52% das consultas analisadas, os enfermeiros nao
realizaram a avaliacdo do desenvolvimento (24), 0
gue também foi observado na presente pesquisa.

Apesar da importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, pesqui-
sas na area da saiide mostram que existe déficit
de conhecimento e falta de preparo dos profissio-
nais para sua efetivacdo na pratica, prejudicando
a qualidade da assisténcia prestada a crianca (24).
Essa situacao poderia justificar a baixa avalia-
¢do do desenvolvimento observada na presente
pesquisa, que restringiu o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil aos indi-
cadores antropomeétricos.

Pesquisadores da Filadélfia afirmam que as taxas
de deteccdo de atrasos no desenvolvimento infan-
til sdo bem menores do que a prevaléncia dos défi-
cits em virtude do despreparo dos profissionais,
em especial dos que atuam na atencdo primaria.
Ressaltam ainda a importancia da vigilancia do
desenvolvimento para identificar e encaminhar
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as criancas com alteracdes neste processo (25).
Varios sdo os instrumentos utilizados para avalia-
cdo e vigilancia do desenvolvimento infantil.

O Ministério da Satide do Brasil recomenda a
utilizacdo da CSC, que oferece subsidios para os
profissionais detectarem qualquer alteracio no
desenvolvimento da crianca (31, 2), ja que o instru-
mento de vigilancia contido na CSC contempla os
principais marcos do desenvolvimento.

Verificou-se nos recortes de observacgao que os enfer-
meiros perguntavam para as maes se os marcos do
desenvolvimento estavam presentes, mas nao os
verificavam por meio do exame da crianca. E reco-
mendado que, desde o momento da entrada da
crianca no consultério até a sua saida, o profissio-
nal observe movimentacdes, linguagem, compor-
tamentos, interacdo e estimulo materno, além de
testar a presenca ou ndo desses marcos durante a
conversa com a mae e no exame fisico da crianca (2).

Para promover o crescimento e desenvolvimento
infantil adequado, o profissional deve conside-
rar, além da interacdo social da crianca, os aspec-
tos da gestacédo, parto e puerpério, as questdes
bioldgicas e o contexto social, cultural e familiar
(2), elementos estes pouco valorizados durante a
avaliacdo da crianca nas consultas observadas.
Cabe ressaltar que a avaliacdo e a vigilancia do
desenvolvimento sdo fundamentais para a conti-
nuidade da assisténcia e evolucdo do estado de
saude da criancga. Essas informagées devem ser
registradas a cada consulta no prontuario e na
CSC para o acompanhamento eficaz, inclusive
por outros profissionais de satde.

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 avaliacdo
a partir de quatro categorias/dimensdes: resposta
motora geral, linguagem, resposta motora distin-
ta-adaptativa e pessoal-social (26). Ao analisar os
dois recortes de didlogos em que a enfermeira
fez a avaliacdo do desenvolvimento utilizando
o teste de Denver II, observa-se que ela questio-
nou somente alguns itens e ndo realizou os testes
recomendados por ele.

Para que o enfermeiro faca a avalicdo do desen-
volvimento da crianca, é necessario que ele
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conheca os instrumentos e os marcos para cada
faixa etdria, pois esse conhecimento facilita a
avaliacdo e a deteccdo de alteracdes importantes
que requerem intervencées e acompanhamento
especializado da crianca (26).

Neste estudo, apesar da preocupacio dos enfer-
meiros em analisar os graficos para detectar
possiveis alteracdes ou desvios, ndo se observou
nas consultas a realizacdo de orientac¢des sobre os
fatores que interferem no crescimento e desen-
volvimento infantil e nem, tampouco, a proposi-
¢do de atividades para estimula-lo. Sabe-se que a
estimulacdo constitui um dos cuidados basicos
para saude fisica, mental, psiquica e social da
crianca na promocdo do seu desenvolvimento.
Assim, ensinar a mae/familia a estimular a crian-
¢a, proporcionando um ambiente favoravel ao
seu desenvolvimento, independente de déficit ou
nao, é um dos papéis principais do enfermeiro na
consulta de enfermagem (17).

Ressalta-se que o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento ndo se restringe a aferi-
¢do de medidas antropomeétricas e preenchimen-
to de graficos, mas é parte da avaliacdo integral a
saude da crianca e envolve também ac¢des educa-
tivas as maes/familia sobre as questdes relativas
ao crescimento e desenvolvimento da crianca, a
fim de prepara-las para o cuidado cotidiano. Uma
pesquisa evidencia que as maes/familias que
recebem orientac¢des dos profissionais de satide
cuidam melhor de seus filhos e, como consequén-
cia, eles adoecem menos (27).

No Brasil, houve declinio acentuado da morta-
lidade de menores de cinco anos em todas as
unidades federativas entre 1990 e 2015. Acredita-
se que parte dessa reducdo 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-
matica e rotineira nas USF, ja que o enfermeiro
esta a frente das acdes assistenciais e em conta-
to permanente com a crianca e sua familia, o
que favorece o vinculo e a assisténcia integral.
Ademais, sinalizam para a necessidade de inves-
timentos em capacitagdes para os enfermeiros
para que promovam o acompanhamento integral
e de qualidade a crianca. Um estudo aponta que
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apos capacitacdo de enfermeiros para avaliacdo
do desenvolvimento infantil, houve transforma-
coes significativas na consulta de enfermagem
e os profissionais demonstraram ser capazes
de avaliar o crescimento e desenvolvimento da
crianca e encaminhé-la sempre que necessario (29).

Como uma limitacdo da pesquisa, destaca-se a
abordagem metodolégica 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 ndo dos
envolvidos na consulta de puericultura. Assim,
sugerem-se mais pesquisas sobre a tematica que
abordem a perspectiva dos enfermeiros e das
maes/responsaveis, 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 especifica e com
um naimero restrito de participantes, eles pode-
rao sensibilizar os enfermeiros que desenvolvem
consultas de puericultura sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento, além de oferecer elementos para a melho-
ria da qualidade da consulta e do cuidado a crian-
¢a, bem como subsidiar o ensino da enfermagem.

Conclusao

A avaliacdo do crescimento infantil foi observa-
da em todas as consultas de enfermagem atra-
vés da utilizacdo dos indices antropométricos e
curvas de crescimento contidas na CSC. Todavia,
algumas acoes especificas dessa avaliacdo vém
sendo implementadas de forma incompleta ou
com pouca frequéncia, evidenciando fragilidades
no processo de acompanhamento da satde da
crianca. A avaliacdo e vigilancia do desenvolvi-
mento foi efetivada parcialmente na maioria das
consultas de enfermagem, utilizando-se apenas
da percepcdo materna sobre os marcos do desen-
volvimento, sem testar a presencga no exame da
crianca. Também nao foram observadas orienta-
¢Oes as maes voltadas a estimulacdo da crianca e
ao uso de recreacdo e brincadeiras que auxiliem
na promocao 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 € o uso da CSC como instru-
mento de orientacdo as maes para a saude da
crianca e como ferramenta para avaliacdo e
acompanhamento do CD, o que pode ser conside-
rado um avanco, ja que nao tem sido observado
em outros estudos encontrados na literatura.
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Resumo

ObjetiVOZ descrever as represen-
tacgdes 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 Nucleo Central, desenvolvido com
119 puérperas em uma maternidade
publica localizada no Brasil, na cidade
de Fortaleza, Ceara. Os dados foram
coletados por meio do Teste de Asso-
ciacdo Livre de Palavras, que conti-
nha como estimulos 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 analise
estrutural, os vocabulos dor, felicida-
de e orientacgdo apresentaram maior
frequéncia como elemento central
dos respectivos termos indutores.

Conclusao: por meio dos resulta-
dos obtidos, é possivel afirmar que o
momento do trabalho de parto e do
parto é crucial para que o enfermei-
ro planeje e execute uma adequada
assisténcia durante o processo de
parturicdo a fim de reduzir o impacto
das representacoes negativas em rela-
¢40 a esse Processo.

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

Resumen

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

Metodologia: se trata de un estu-
dio descriptivo basado en la Teoria
del Nucleo Central, desarrollado con
119 madres, en un hospital ptblico
de Fortaleza, Cear3, Brasil. Los datos
fueron recolectados por medio del
Test de Asociacién de Palabras, que
contenia como estimulos 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 analisis
estructural, los vocablos dolor, felici-
dad y orientacién presentaron mayor
frecuencia como elemento central de
los respectivos términos inductores.

Conclusioén: 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 relacién con ese proceso.

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

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,
Cears, 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).
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Introducao

No intuito de melhorar a qualidade da atencdo a
satde da mulher, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) recomenda a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncia no ambito da assisténcia
ao parto (1). Oferecer suporte emocional, medidas
de conforto para o alivio da dor e informacdes sao
préaticas que poderdo ajudar a evolucao fisiolégica
do trabalho de parto e parto e aumentar a sensa-
¢do de controle e competéncia da mulher, reduzin-
do a necessidade de intervengdes obstétricas (2).

Estudos indicam que as praticas ndo farmacologi-
cas podem aliviar a dor da mulher durante o traba-
lho de parto (3-6). A dor tem sido um dos motivos
que levam as parturientes optarem pela cesariana,
principalmente a dor no trabalho de parto. Embo-
ra a dor cronica relacionada a cesarea seja relata-
da como um grande desconforto pelas mulheres
(7, 8), a forma como a assisténcia obstétrica vem se
desenvolvendo no Brasil reforca 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 teérico-metodolédgico, a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), proposta por
Moscovici, ja que esta possibilita descrever uma
realidade ou fenémeno existente, que muitas vezes
nao é perceptivel, mas tem capacidade explicativa
e mobilizadora (10).

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

O nucleo central, formado por um ou mais elemen-
tos, além de dar sentido a representacgdo social,
estabelece relacdes e hierarquias entre os outros
elementos da representacdo. Esta relacionado a
memoria coletiva de determinado grupo e da signi-
ficacdo, consisténcia e permanéncia a representa-
¢do; portanto, é estavel e resistente a mudancas. J&
o sistema periférico inclui elementos que podem

Representacdes de puérperas sobre o cuidado
recebido no trabalho de parto e parto

ser facilmente revistos e relativizados pelo grupo
social em questdo, sendo responsavel pela atuali-
zacao e contextualizacdo da representacdo (12).

Nesse sentido, objetivou-se descrever as represen-
tacdes 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 a mulher durante o trabalho de
parto e parto, a partir dos significados e represen-
tacdes evocadas pelas puérperas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que tem como suporte tedrico-metodo-
légico a TNC (12). Foi desenvolvido em uma mater-
nidade publica, referéncia na assisténcia materna
e infantil no Estado do Cear4, Brasil. Participaram
119 puérperas internadas nas enfermarias de aloja-
mento conjunto que vivenciaram o parto normal
na maternidade citada acima, no periodo de julho
a setembro de 2013. Nao foram eleitos critérios de
selecdo quanto a idade e paridade das entrevis-
tadas. As mulheres submetidas a cesariana e que
sairam da &rea de abrangéncia do hospital no perio-
do da coleta de dados ndo foram incluidas nesta
amostra.

Mediante a aceitacdo das puérperas em partici-
par da pesquisa e apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado
um questionario sociobiodemografico e obstétri-
co. Posteriormente, como suporte metodolégico a
identificacdo do ntucleo central, aplicou-se o Teste
de Associacdo Livre de Palavras (Talp), que é uma
estratégia empregada quando se propde acessar
os elementos estruturantes de uma representacao,
ou seja, seu contetdo e organizacdo. Consiste na
evocacdo de palavras por meio de estimulos indu-
tores que permitem colocar em evidéncia universos
semanticos relacionados ao determinado objeto (13).

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

Foi solicitado as puérperas que verbalizassem trés
palavras apés a apresentacao de cada estimulo
indutor no tempo de 30 segundos para cada esti-
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mulo. Explicou-se que deveriam priorizar o uso de
palavras isoladas ou expressdes no lugar de frases
ou construc¢des mais elaboradas, ja que quanto
mais rapida e menos elaborada for a resposta,
maior seu efeito de validade (14).

Apbs a aplicacgdo do teste, as palavras evocadas
foram transcritas em sua integra para um banco
de dados; elaborou-se um dicionario correspon-
dente aos estimulos, no qual foram reunidas todas
as palavras evocadas que se relacionaram aos
respectivos estimulos indutores.

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio
do software Ensemble des programmes permet-
tant l'analyse des évocations (Evoc), que calculou
a frequéncia simples de cada palavra evocada e
a ordem média das evocacdes (OME), gerando o
‘quadro de quatro casas”, que apresenta grafica-
mente as palavras pertencentes ao niicleo central e
ao sistema periférico das representacoes sociais (15).

Os quatro quadrantes podem ser assim interpreta-
dos: no quadrante superior esquerdo, encontram-
se as evocagdes mais significativas para os sujeitos
e constituem, provavelmente, o ndcleo central da
representacao estudada. O quadrante superior direi-
to e o inferior direito, so, respectivamente, primeira
e segunda periferia, e comportam as palavras que
podem se aproximar do nicleo central; no inferior
esquerdo, localizam-se os elementos de contraste
(15). Na zona de contraste, estdo as evocacdes que
trazem a tona as variacdes da representacao sem
gue os elementos centrais e a propria representa-
¢do sofram modificacées (16).

Os elementos do sistema periférico originam-se ao
redor do nucleo central e constituem o essencial
do contetido da representacdo os quais tém trés
funcdes: concretizacdo que constitui a interface
entre o nucleo central e a situagdo concreta, o que
permite a formulacdo da representacdo em termos
concretos; regulacdo que atua na adaptacao da
representacio as evolucdes do contexto, caracte-
rizando-se por seu aspecto moével e evolutivo; por
fim, defesa, que, ao se modificar, se reinterpretar e
se deformar, protege o ntcleo central da represen-
tacao (12).

A entrada nos locais de investigacao foi efetiva-
da apés parecer de aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, com Parecer n.° 310.298 e Caae:
12536113.1.0000.5534, autorizacao emitida pelo Siste-
ma Municipal de Satide Escola e Secretaria Munici-
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pal de Satude de Fortaleza, de acordo com a Resolu-
¢d0 n.° 466/2012, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos (17).

Resultados

Caracterizacdo das puérperas

Em se tratando do perfil social, econémico e demo-
grafico das 119 puérperas, 74,8 % eram procedentes
da capital (Fortaleza), com idade entre 14 e 41 anos,
com faixa etaria entre 14 e 24 anos (62,2 %). Quan-
to a relacdo marital, 78,2 % tinham unido estavel
ou eram casadas; 48,7 % ndo haviam concluido o
ensino fundamental; 68,9 % possuiam renda média
de 1 a 2 salarios-minimos; 52,9 % eram catélicas,
enquanto 42 (35,3 %), evangélicas.

No perfil obstétrico, 58 % eram multiparas. Quan-
to a presenca do acompanhante, 80,7 % estiveram
acompanhadas durante o trabalho de parto e
parto, ndo havendo relevancia estatistica quanto
ao tipo de acompanhante dentre os citados (amiga,
irm3, companheiro e méie).

Analise lexicografica: evocagoes emiti-
das por puérperas

Para a andlise lexicografica, foram usadas 1 385
palavras proferidas no Talp. Essas evocacdes,
processadas no software Evoc, permitiram a apro-
ximacao das pesquisadoras com o universo de
significados construido nas relagées sociais dos
sujeitos. A frequéncia média de ocorréncia das
palavras evocadas foi 10, e a ordem média das
evocacles (OME) foi 2,5. Ressalta-se que, na analise,
ndo houve representacdo na primeira periferia.

O corpus formado diante do termo indutor traba-
lho de parto apresenta 355 palavras ou expressoes.
Associando-se a frequéncia de evocacgio do termo
as suas posicdes médias de evocacgao, gerou-se a
Tabela 1. Considerando as premissas da TNC (12),
no quadrante superior esquerdo, estdo os elemen-
tos com menor ordem de evocacao (mais pronta-
mente evocados) e com maiores frequéncias, cons-
tituindo os elementos mais estaveis e resistentes
as mudancas em decorréncia da vivéncia do grupo
entrevistado. O termo mais prontamente evocado
foi felicidade (OME de 1,714), embora a dor tenha
sido a palavra com maior frequéncia na pronun-
ciacdo (105 evocagoes, OME 2,248).
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Tabela 1. Quadro de quatro casas das evocagdes ao
termo indutor trabalho de parto (Fortaleza, 2013)

Elementos do niicleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia > =10/ OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 2,5

FREQ* OME FREQ* OME
Alivio 14 2,000
Ansiedade 21 2,048
Desespero 21 2,238
Dor 105 2,248
Felicidade 14 1714
Medo 13 2,007

Frequéncia <10/ OME < 2,5 Frequéncia <10/ OME > = 2,5

FREQ* OME FREQ* OME
Alegria 08 1,625 Nervosismo 06 2,500
Dar a vida 06 1167
Emocao 05 1,200
Nascimento 09 1333
Preocupagao 05 1,600
Satisfacao 06 1,667
Sofrimento 08 2,250

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME - Ordem Média das Evocacdes

O sistema periférico apresentou apenas a evoca-
¢do nervosismo, mas protege o nucleo central e
traduz os sentimentos vivenciados pelos sujeitos
no cotidiano da dindmica social em que estdo inse-
ridos. Os elementos de contraste evocados cons-
tituem-se como muito importantes para poucas
puérperas, mas fornecem a sustentacao e solidez
do nucleo 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 intermedia-
rios também possuem essa mistura de sensagoes
com a presenca do teor negativo, porém se referem
ao que foi vivenciado pelas puérperas que anco-
ram o trabalho de parto na crenca que, apesar do
momento de dor e desespero, dar a vida proporcio-
na alivio, felicidade e satisfacao.

Quanto ao estimulo parto, foram evocadas 341
palavras ou expressdes. Considerando a frequén-
cia média de ocorréncia das palavras evocadas e a
OME, gerou-se a Tabela 2. Os elementos que surgi-
ram como nucleo central da representacio foram:
alivio, felicidade, alegria, satisfagéo, dor, nascimen-
to, emocgéo.

Representacdes de puérperas sobre o cuidado
recebido no trabalho de parto e parto

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

Elementos do niicleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia > =10/ OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 25

FREQ* OME FREQ* OME
Alegria 22 2,000
Alivio 35 2,057
Dor 21 2,333
Emocao 1 1,818
Felicidade 27 1,704
Nascimento i 1,636
Satisfacao 22 2,000

Elementos de contraste Elementos da 22 periferia

Frequéncia <10/ OME <25 Frequéncia <10/OME > =25
FREQ* OME FREQ* OME
Amor 09 1,333 Medo 07 2,571
Amor materno 09 1,556
Ansiedade 06 1,833
Cuidado 08 2,125
Desespero 08 2,250
Responsabilidade 05 2,200
Vida 05 1,200

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME - Ordem Média das Evocacdes

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

Apesar de o vocabulo dor ter sido evocado, também,
a partir do termo indutor parto, percebeu-se que
este apresentou uma frequéncia consideravel-
mente menor quando comparado a frequéncia das
evocacdes 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 estimulo indutor cuidado no trabalho de
parto e parto, foram evocadas 338 palavras ou
expressoes que formam a Tabela 3. As palavras que
compdem o nucleo central da representacdo social
foram: forga, orientacdo do trabalho de parto, aten-
cdo, assisténcia dos profissionais, orientacéo no
parto, cuidado, cuidado com a criancga, exercicios,
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dor, paciéncia e higiene. A assisténcia dos profissio-
nais apresentou o menor OME (1,500), sendo a pala-
vra evocada imediatamente apés o estimulo. Esses
elementos indicam a gama de sentidos atribuidos
pelas puérperas acerca do cuidado no trabalho de
parto e parto.

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

Elementos do nucleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia > =10/ OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 25

FREQ* OME FREQ* OME

Assisténcia dos 16 1,500
profissionais

Atencdo 19 2,000
Cuidado i} 1,727
Cuidado com a crianga 11 1,818
Dor 10 2,200
Exercicios n 2,455
Forca 22 1909
Higiene 10 1,800

Orientacéo do trabalho 21 1,857
de parto

Orientacéo no parto 15 2,467
Paciéncia 10 2,200

Frequéncia<10/OME <25 Frequéncia<10/OME > =25

FREQ* OME FREQ* OME
Adesao ao pré-natal 08 2,200 Felicidade 06 2,500
Amor 05 1,800
Ansiedade 06 2,167
Responsabilidade o7 1,857
Tranquilidade 08 1,875

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME — Ordem Média das Evocacdes

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

Discussio

Asrecomendacdes da OMS e do Ministério da Satide
brasileiro para o manejo do trabalho de parto incluem
a oferta de liquidos; o uso de métodos nio farmaco-
légicos para o alivio da dor; o estimulo a adogdo de
posicdes verticalizadas e a liberdade de movimen-
tacdo, buscando aumentar o conforto materno e
facilitar a progressdo do trabalho de parto (19).
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A analise estrutural das evocac¢ées emitidas a
partir do termo indutor trabalho de parto (Tabela
1) evidenciou que, para as entrevistadas, a objeti-
vacdo do trabalho de parto esta ancorada na dor.
Essa palavra, expressa como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel (20), compde
o nucleo central da representacdo 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 experiéncia da dor do trabalho de parto é resulta-
do do processamento complexo de multiplos fato-
res fisiologicos 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 gestdo
do cuidado no periodo gestacional e a adequada
adocio de abordagens farmacoldgicas para o alivio
da dor (3, 20).

Os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto, como
banho de aspersdo ou imersdo em agua quente,
massagens e outros, sdo técnicas ndo invasivas
e de baixo custo, que parecem ser seguras para a
mae e o bebé (4,19). Devem ser ofertados por todos
os servicos de sauide obstétrica, a fim de ampliar a
humanizacéo e a qualidade na assisténcia a mulher.

Estudo transversal, realizado nas cinco macror-
regides brasileiras e baseado numa amostra de
23 940 puérperas, identificou que menos de um
terco do grupo de risco obstétrico habitual utilizou
procedimentos nao farmacoldgicos para o alivio da
dor (19), o que ratifica a representacio social nega-
tiva do trabalho de parto evocada pelas puérperas
desse estudo.

A dor durante o trabalho de parto pode interferir
no contexto fisiolégico e psicoafetivo da partu-
riente, e ocasionar ansiedade, desespero e medo.
No entanto, observou-se que elementos positivos
como felicidade e alivio também compuseram o
nucleo central da representacdo social do trabalho
de parto. Com o nascimento do bebé, as puérperas
sentem alivio pela superacdo da dor e felicidade ao
sentir a presenca do seu filho.

Os elementos periféricos como nervosismo, sofri-
mento e preocupagdo reafirmam que a representa-
¢do social do trabalho de parto estd ancorada em
elementos negativos. A zona de contraste, por sua
vez, reporta-se, mais frequentemente, a expressoes
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que denotam contentamento como nascimento,
alegria, dar a vida, satisfacéo e emogdo.

A implementacdo de uma abordagem humaniza-
da nos servicos de atencdo obstétrica, que envolva
a comunicacdo efetiva entre os membros da equi-
pe de enfermagem e da equipe interdisciplinar,
contribui para a satisfacdo das mulheres com rela-
¢do ao cuidado recebido (21). Se essas acoes fossem
desenvolvidas ativamente na pratica obstétri-
ca, possivelmente ocorreria a transformacao dos
elementos periféricos da representacio social
do trabalho de parto e, pouco a pouco, atingiria o
nucleo central, que seria formado por elementos
positivos, diferindo dos resultados apresentados
neste estudo.

Nas respostas ao estimulo parto (Tabela 2), no
guadrante superior esquerdo, pode-se observar
que as palavras felicidade, alegria e emogéo repre-
sentam o parto como um momento positivo para
a usudria. Diferentemente das respostas ao esti-
mulo trabalho de parto, em que a dor é expressa
de forma mais intensa, acompanhada de ansie-
dade e desespero, nas evocacgdes resultantes do
termo indutor parto, a dor esta vinculada ao alivio
da sensacdo dolorosa, sendo a palavra mais pron-
tamente evocada e relacionada com o término do
processo de parturicdo, ou seja, livrar-se das dores
intensas das contracdes uterinas. Como elementos
de contraste, foram evocadas as palavras: amor,
amor materno, desespero, cuidado, ansiedade, vida
e responsabilidade.

A atencdo a parturiente envolve, portanto, um
conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
gue objetivam promover um parto e nascimento
saudaveis; em consequéncia, que proporcionem
satisfacdo as puérperas em relacdo ao parto. A
enfermagem obstétrica é uma forca de trabalho
que evita intervencdes desnecessarias para o biné-
mio mée 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 didlogo franco e escla-
recedor entre os profissionais de satide e a mulher
sobre seus anseios, duvidas e dificuldades. O parto
é vivenciado de diversas formas e depende do
estado emocional e da experiéncia da mulher, que
costuma definir a experiéncia de parir como dificil,
pois envolve altos niveis de dor. Apesar disso, de
acordo com os relatos das participantes, a emocao
ao ver o filho sobrepde-se ao fato de ter sido dolo-

Representacdes de puérperas sobre o cuidado
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roso. A relevancia na assisténcia humanizada esta
relacionada com o toque, o ato de segurar as maos,
gestos que demonstram apoio e que sdo conside-
rados como formas eficazes de comunicacao nao
verbal.

Os anseios, provenientes da vivéncia das mulhe-
res durante a gestacdo, podem levar a sentimen-
tos como medo, preocupacao e incerteza. Para que
elas possam desfrutar de melhores experiéncias
com relacdo ao parto normal, recomenda-se o aces-
so a informacdées importantes acerca do processo
parturitivo, da familiaridade com a sala de parto e
do apoio emocional da equipe de satide, familia e
amigos (23).

Para o estimulo cuidado no trabalho de parto e
parto, o nucleo central da representacdo é formado
pelas palavras: assisténcia dos profissionais, forca,
orientacdo do trabalho de parto, orientagéo no
parto, cuidado, cuidado com a criancga, exercicios,
dor, paciéncia e higiene. Observa-se que a expres-
sdo assisténcia dos profissionais tem a menor
OME em comparacgdo com as demais, indicando
gue foi mais prontamente evocada pelas puérpe-
ras. Evidencia-se que a interpretacdo da vivéncia
dessas mulheres no contexto do cuidado recebido
no trabalho de parto e parto foi positiva e reflete
em representacdes comuns a um grupo social.

A expressao orientacgdes do trabalho de parto esta
intimamente ligada a palavra exercicios e forga,
ou seja, as mulheres foram orientadas a praticas
nao farmacolégicas para o alivio da dor e para a
progressdo do trabalho de parto, como deambu-
lacao, respiracdo e diadlogo. Receber informacdes
suficientes e adequadas é sinénimo de humaniza-
¢do, representa o cuidado na atencao e constitui a
caracteristica desejavel de um profissional compe-
tente.

Pensar a assisténcia cuidadosa é pensar, sobretu-
do, no direito de liberdade de escolha da mulher,
na integralidade de praticas benéficas a satde da
mae e do bebé, no respeito aos direitos das usua-
rias. Praticas integrativas e complementares
recomendadas pelo Ministério de Satude e o uso
das boas praticas de atencéo ao parto e ao nasci-
mento favorecem a visibilidade do trabalho pelas
profissionais no contexto do parto, atendendo as
mais recentes recomendacdes, por meio da Rede
Cegonha; essa rede é uma estratégia inovadora
no ambito das politicas de satde brasileiras; tem
como objetivo implementar uma rede de cuidados
que assegure as mulheres o direito ao planejamen-
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to reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, e as criancas, o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis (24).

Os termos tranquilidade, adesdo ao pré-natal,
responsabilidade, ansiedade e amor constitui-
ram a zona de contraste. As mulheres relaciona-
ram adesdo ao pré-natal como forma de cuidado.
Comparecer as consultas, fazer exames, receber
orientacdes acerca da gestacao, do trabalho de
parto, parto e puerpério faz parte dessa concepcao.
As gestantes consideram um pré-natal de quali-
dade aquele com bom acolhimento, educac¢éo em
saude, atencdo integral a mulher gestante e com o
numero minimo de seis consultas (25).

Vale ressaltar que o termo ansiedade apareceu no
segundo e terceiro estimulo; no segundo, foi repre-
sentado como nucleo central da palavra indutora
trabalho de parto. O medo do desconhecido leva a
ansiedade; portanto, é relevante que os profissio-
nais proporcionem atencdo qualificada a partu-
riente e a familia para que o processo de parturi-
¢do aconteca com tranquilidade. Finalmente, com
a emocao do nascimento de seu filho, surgem os
sentimentos de amor, cuidado e felicidade; este
ultimo situado na segunda periferia.

Conclusao

A vivéncia do trabalho de parto e parto pode ser
influenciada por fatores socioculturais, fisicos
e psicolégicos que interferem no modo como a
parturiente sente e interpreta o processo de partu-
ricdo. Sobre isso, este estudo evidenciou medo,
ansiedade e desespero como sentimentos forte-
mente evocados pelas puérperas. Embora o senso
comum reconheca o parto como momento de dor,
também o inferem como vivéncia Gnica em que o
constructo final serd o amor materno.

Como recomendacdes advindas deste estudo, no
que se refere ao papel da equipe de enfermagem
obstétrica, no pré-natal, ela deve procurar conhe-
cer as representacdes 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 espaco dialégico
pode auxiliar nas construcdes de representacdes
positivas em relacdo ao momento do parto. Além
disso, durante a evolucao do trabalho de parto e
no momento do parto, é fundamental, que o enfer-
meiro desenvolva suas atividades a partir de um
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planejamento adequado as necessidades da partu-
riente, que reflitam uma assisténcia humanizada
e de qualidade a fim de reduzir as representacées
negativas que permeiam o processo de parturicao.
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Resumo

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

Metodologia: estudo descritivo,
do tipo pré e pos-teste. A amostra
foi composta por alunos do primei-
ro periodo 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
utilizacdo de casos clinicos.

Resultados: foram abordados os
seguintes contetidos: miologia e apli-
cacles intramusculares; sistema
nervoso e reflexos; sistema cardio-
vascular, puncao venosa e pressdo
arterial; sistema geniturinario, exame
ginecoldgico e sondagem vesical. Veri-
ficou-se evolucdo quantitativa no
periodo pés-teste em todas as aulas
da estratégia educativa.

Conclusao: a estratégia educati-
va foi considerada positiva, expressa
pelo niimero de acertos no poés-teste
e por associacoes estatisticas signifi-
cativas. Destaca-se ainda a contribui-
¢do dessa estratégia no processo de
formacao critica e reflexiva dos futu-
ros enfermeiros.

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

Estrategia educativa no ensino de anatomia
humana aplicada a enfermagem

Resumen

Objetivo: evaluarlaeficaciade una
estrategia educativa en la ensefianza
de la anatomia humana aplicada a la
enfermeria.

Metodologia: estudio descriptivo
del tipo pre y post teste. La muestra
esta formada por alumnos del primer
semestre de enfermeria 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 clinicos.

Resultados: fueron abordadoslos
siguientes contenidos: miologia y
aplicaciones intramusculares; siste-
ma nervioso y reflejos; sistema cardio-
vascular, venopuncién y presién arte-
rial; sistema genitourinario, examen
ginecolégico y sondaje vesical. Se
verificé evolucién cuantitativa post-
test en todas las clases de la estrategia
educativa.

Conclusion:la estrategia educa-
tiva se consider6 positiva, medida por
el nimero de respuestas correctas en
el post-test y asociaciones estadisti-
cas significantes. También se destaca
la contribucién de esta estrategia al
proceso de formacién critica y reflexi-
va de los futuros enfermeros.

Descriptores: Enfermeria; Ensefianza;
Anatomia (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

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 thenumber
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).




Av Enferm. 2018;36(1):31-39.

Introducao

A formacdo dos enfermeiros encontra-se permea-
da pelo ensino da teoria clinica associada a pratica.
Os conhecimentos adquiridos por esses profissio-
nais podem ser considerados questdes essenciais
no ensino, uma vez que permitem aos estudantes
reflexdes relacionadas as a¢des propedéuticas,
clinicas e terapéuticas em cada situacao especifica
de sua atuacio profissional. Nesse contexto, 0 ensino
clinico 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 curriculo do curso de enfer-
magem, a anatomia humana destaca-se por ser
parte fundamental dos curriculos das ciéncias
da saude. E a partir desse conhecimento que lhes
sera possibilitada uma futura compreensio sobre
processos patolégicos e problemas clinicos (2, 3).
Conhecer disciplinas fundamentais ao alicerce da
biociéncia fornece sérias implicacdes nos padrées
da pratica do enfermeiro e, entre elas, garante a
seguranca do paciente, ja que confere a esse profis-
sional maior responsabilidade e competéncia em
desenvolver estudos clinicos (4).

Além do supracitado, estudo identificou algumas
competéncias importantes que sio proporcio-
nadas através da disciplina de anatomia huma-
na como a compreensao estrutural, funcional e
fisiologica dos sistemas e suas respectivas estru-
turas (5). Assim, faz-se necessaria a associagdo
dos conhecimentos morfolégicos fornecidos pela
disciplina aos fundamentos do aprendizado para
a promocao de uma pratica embasada cientifica-
mente. Além disso, a disciplina proporciona funda-
mentacao tedrico-pratica para subsidiar as habili-
dades técnicas ministradas na disciplina de semio-
logia e semiotécnica da enfermagem (6).

No tocante a disciplina de semiologia e semiotéc-
nica, observa-se que ela objetiva a investigacdo
clinica do paciente, o estudo de sinais e sintomas e
a metodizacdo das a¢des que norteiam o cuidado
a ser aplicado (6, 7). Em suma, ela fundamenta os
procedimentos técnicos, permitindo um momen-
to de aproximacdo dos estudantes com técnicas,
materiais e equipamentos especificos da profissdo
e que necessitam de habilidades, tanto manuais
guanto racionais para sua execucao (8).
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Assim, percebe-se a importancia do conhecimento
da semiologia e semiotécnica na assisténcia siste-
matizada do futuro enfermeiro. Entretanto, estu-
do realizado com estudantes de enfermagem reve-
la a dificuldade de integracdo entre a disciplina de
anatomia humana e os conhecimentos semiotécni-
cos da enfermagem, uma vez que sdo componen-
tes referentes a periodos distintos do curso (6).

Ante o exposto, entende-se que o estudante de
enfermagem deve ser incentivado a construir
conceitos e associacdes tedricas, praticas e clini-
cas referentes as disciplinas cursadas que lhe
garantam a conexdo entre os periodos e atendam
aos desafios que emergiram na atencao a satde.
Acrescenta-se ainda que essa habilidade pode ser
considerada como uma valiosa ferramenta na
superacdo da fragmentacdo da pratica educativa, a
gual deveria fomentar os modelos fundamentados
no processo de acdo-reflexdo e no olhar critico do
aprendiz (9).

Esse contexto leva o docente a buscar estraté-
gias que atendam a esse novo cendrio da educa-
¢do ante as transformacoes sociais que suscitam
a formacao de profissionais criticos e reflexivos.
Assim, o modelo tradicional de educacao, centra-
do no professor, ndo responde em sua totalidade a
formacao desse novo profissional (10, 11).

Acrescenta-se ainda a divergéncia existente entre
os contetidos ministrados em sala de aula e o que
é aplicado na pratica supervisionada. Isso vem
sendo representado pela dificuldade de percepcao
do discente quanto a aplicabilidade e viabilidade
dessas metodologias no cotidiano do processo de
cuidar. Nessa perspectiva, ressalta-se a contribui-
¢do de estratégias de ensino a integracdo dos sabe-
res diante da fragmentacdo entre o saber e o fazer (12).

E valido ressaltar ainda que o ensino e a aprendiza-
gem, conduzidos pelas estratégias de ensino com
metodologias ativas, permitem a construcao de
expressio de pensamentos e opinides. Isso propi-
cia a construcdo do conhecimento e qualificacdo
do estudante em um processo de avaliacdo que se
efetua durante a trajetéria da pratica educativa (11).

Nesse sentido, emerge a necessidade do desenvol-
vimento de estratégias educativas que proporcio-
nem aprendizado dindmico entre os componentes
curriculares, contribuindo na formac&o de profis-
sionais criticos. Dessa forma, o presente estudo obje-
tiva avaliar a eficAcia de uma estratégia educativa no
ensino de anatomia humana aplicada a enfermagem.
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Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, do tipo pré e pos-
teste. A populacdo 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
conveniéncia, do tipo consecutiva. Foram exclui-
dos discentes que estavam de licenca médica no
momento da coleta de dados.

A estratégia elaborada foi composta por quatro
aulas expositivas dialogadas, com o suporte de
casos clinicos, as quais visaram revisar o conteu-
do ja discutido na disciplina de anatomia humana;
além disso, objetivou-se inserir o aluno na perspec-
tiva profissional do futuro enfermeiro expondo a
importancia do conhecimento anatémico para a
compressao de funcdes e atividades proéprias da
profissdo. Essas aulas estiveram associadas com
os seguintes contetdos: miologia e aplicagdes
intramusculares; sistema nervoso e reflexos; siste-
ma cardiovascular, punc¢do venosa e pressao arte-
rial; sistema geniturinario, exame ginecolégico e
sondagem vesical.

Dessa forma, a inovacdo apresentada pela estra-
tégia baseia-se na articulacdo entre as disciplinas
de anatomia humana e semiologia e semiotécni-
ca para a enfermagem. A articulacdo foi pensada
a partir de como o conhecimento anatémico sera
utilizado na pratica da enfermagem. Ademais, a
articulacdo dentro das aulas que compuseram a
estratégia educativa envolveu uma perspectiva
problematizadora, com casos clinicos que auxilia-
ram a conexao dos contetudos.

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 periodo de maio a outubro de
2014. Ao longo das exposicdes, houve discussao e
reflexdo entre os participantes do estudo.

O instrumento para a coleta de dados foi compos-
to por pré e pos-teste, que incluiu questées referen-
tes a integracdo das duas disciplinas. Cada teste
contou com 10 questdes objetivas referentes ao
tema ministrado, que envolvia anatomia integra-
da a semiologia. O instrumento de coleta supraci-
tado foi aplicado antes de cada uma das aulas que
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compuseram a estratégia educativa e apds estas.
Os quatro instrumentos desenvolvidos foram vali-
dados quanto a aparéncia por duas docentes da
disciplina de semiologia e semiotécnica da enferma-
gem, selecionadas pela experiéncia nas tematicas;
as sugestdes advindas da validacio 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. Apés o térmi-
no e recolhimento desse material, era dado inicio
a aula, de acordo com o seu respectivo contetido,
enfatizando os principais pontos de cada assunto.
Ao final da abordagem, foi utilizado o pés-teste a
partir da mesma dindmica e com o mesmo conteu-
do, com o objetivo de avaliar a evolucdo 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 pés-intervencao.
Os dados foram analisados por meio do programa
IBM SPSS Statistic versdo 20.0, a partir de analise
descritiva e inferencial dos dados.

A andlise descritiva contou com as medidas de tendén-
cia central e de dispersao, sendo aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para a verificacdo de norma-
lidade dos dados. Para a andlise descritiva das
variaveis qualitativas, calcularam-se frequéncias abso-
lutas e relativas. A analise inferencial ocorreu por meio
do teste de McNemar, que possibilitou associar
estatisticamente as respostas do pré e pés-teste de
cada um dos discentes. Para tanto, adotou-se um
nivel de significancia estatistica de 5 % (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo responsavel pela pesqui-
sa, apresentando Certificado de Apresentagdo
para Apreciacdo Etica n.° 347.914 e Protocolo n.°
18759913.0.0000.5537. Os participantes da pesquisa
manifestaram a aceitacdo 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 contetido de miologia e aplicacdes
intramusculares. Assim, foram discutidas temati-
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cas como: situacdo-problema sobre o assunto, revi-
sdo da anatomia do sistema muscular, no¢ées de
semiologia e semiotécnica na aplica¢do intramus-
cular e questdes reflexivas a respeito do assunto.
Os resultados da pesquisa na modalidade pré e
pos-teste relacionados a primeira aula encontram-
se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Nivel de acerto pré e pés-aula sobre miolo-
gia e aplicacdes intramusculares (Natal-RN, 2015)

Tematicas dos Acertos Valor p!
questionamentos Pré-teste Pos-teste

Componentes do musculo 72,5 % 85,0 % 0,227
Fundamentos da miologia 60,0 % 675 % 0,549
Tendao 65,0 % 90,0 % 0,013*
Mtsculos para aplicacdes 575 % 875 % 0,004*
intramusculares

Volume recomendado para 15,0 % 90,0 % 0,000*
a aplicagao

Técnica para a aplicagao 95,0 % 100,0 % -
intramuscular

Vantagens da aplicacdo 72,5 % 875 % 0,109
intramuscular

Materiais necessarios para 82,5 % 975 % 0,031*
o procedimento

Areas anat6micas para a 2,50 % 550 % 0,000*
delimitacao

Importancia da 95,0 % 97.5 % 1,000

delimitacao correta

Teste de McNemar; *Variaveis que apresentaram
associacao estatistica significante.
Fonte: dados da pesquisa.

A estratégia educativa na aula exposta na Tabela 1
apresenta um retorno positivo, uma vez que foi
possivel perceber uma evolu¢do quantitativa no
periodo pés-teste em todos os questionamentos
oferecidos. A abordagem do contetido de Técnica
para a aplicacdo intramuscular destacou-se por
apresentar um resultado de 100 % de acertos. Ja as
questdes que focaram os assuntos Tendao, Técnica
para a aplicacdo intramuscular, Volume recomen-
dado para a aplicagao, Materiais necessarios para
o procedimento e Areas anatémicas para a delimi-
tacdo apresentaram uma consideravel evolugao
guanto aos acertos no pré e no pos-teste, represen-
tados pela associacdo estatistica significante.

Na segunda aula, sistema nervoso e reflexos, foram
tratados os temas do contetido programatico,
seguidos de discussdes e da participacdo ativa dos
discentes, que envolveram uma situagao-problema
sobre o tema, questdes sobre a anatomia do siste-
ma nervoso, como a revisdo dos nervos cranianos,
bem como do sistema nervoso central e periférico,
além do exame fisico neurolégico completo e dos
instrumentos de trabalho necessarios para que o
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enfermeiro realize sua avaliacdo junto ao paciente.
Também foi exibido um caso clinico para posterior
discussdo. Na Tabela 2, observa-se a quantidade de
acertos do pré e pés-teste da segunda aula.

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

Tematicas dos Acertos Valor p!
questionamentos Pré-teste Pbs-teste

ClaS§iﬁcagéo dos nervos 323 % 871 % 0,000*
cranianos

Intumescéncias da medula 71,0 % 96,8 % 0,008*
espinal

Pares de nervos cranianos 35,5 % 90,3 % 0,000*
Exame fisico neurolégico 320 % T4 % 0,000*
Func&o dos nervos 320 % 613 % 0,000*
cranianos

Reflexos exteroceptivos 19,4 % 48,4 % 0,035*
Reflexos proprioceptivos 19,4 % 677 % 0,000*
Testes neurolégicos 387 % 83,9 % 0,001*
Nervo oculomotor 320 % T4 % 0,000*
Nervo trigémeo 35,5 % 90,3 % 0,000*

'Teste de McNemar; *Variaveis que apresentaram
associacao estatistica significante.
Fonte: dados da pesquisa.

A segunda aula, representada na Tabela 2, apre-
sentou evolucido consideravel na avaliacio de pré
e pbs-teste, uma vez que exibiu um crescimento no
namero de acertos em todos os questionamentos
oferecidos aos discentes participantes da pesqui-
sa, por meio da presenca da associacao estatistica
significante nas dez perguntas contidas no teste.

Na aula referente ao Sistema cardiovascular,
puncdo venosa e presséo arterial, foi apresentado
um caso clinico e abordadas uma situacao-proble-
ma sobre o tema, a revisdo do sistema cardiovas-
cular, especificando nomenclaturas e fun¢ées das
estruturas correspondentes, bem como a atuacao
do enfermeiro nos procedimentos de puncao veno-
sa e afericdo da pressdo arterial. Os acertos avalia-
dos no pré e pés-teste encontram-se na Tabela 3.

A Tabela 3 demonstra o resultado positivo na
pesquisa da estratégia avaliada na terceira aula.
Quando, ap6s ser comparado e ponderado o nime-
ro de acertos nos dois momentos da pesquisa, foi
possivel perceber o destaque nos questionamen-
tos referentes a Materiais necessarios para a veri-
ficacdo da pressao arterial; Parametros de norma-
lidade para a pressdo arterial e Complica¢des da
infusdo venosa, a partir do alcance de 100 % na
guantidade de acertos do pds-teste. Além da evolu-
¢do nas tematicas: Sistole ventricular, Anatomia
cardiaca, Hipertensao arterial, Fatores de risco
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para hipertensao arterial, Vantagens e desvanta-
gens da infusdo venosa e Locais de aplicacdo veno-
sa, a medida que se destacam pelo melhor aprovei-
tamento, ja vez que apresentaram associacdo esta-
tistica significante.

Tabela 3. Nivel de acertos pré e pés-aula sobre
sistema cardiovascular, pun¢do venosa e pressio

arterial (Natal-RN, 2015)
Tematicas dos Valor p*
questionamentos
83,3 % 1,000

Valvas cardiacas

Acertos

Pré-teste Pos-teste

778 %

Sistole ventricular 50,0 % 889 % 0,016*

Anatomia cardiaca 111 % 55,6 % 0,008*

Hipertensao arterial 50,0 % 88,9 % 0,0016*

Materiais necessarios para

a verificacdo da pressao
arterial

27,8 % 100,0 % =

Parametros de
normalidade para a pressao
arterial

100,0 % 100,0 % =

Fatores de risco para a 1,1 % 778 % 0,000*

hipertensao arterial

Vantagens e desvantagens 222 % 833 % 0,003*

da infusao venosa

Locais de aplicagao venosa 16,7 % 94,4 % 0,000*

Complicagdes da infusao
venosa

1,1% 100,0 % -

'Teste de McNemar; *Variaveis que apresentaram
associacao estatistica significante.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Nivel de acerto pré e pds-aula sobre siste-
ma geniturinario, exame ginecolégico e sondagem

vesical (Natal-RN, 2015)
Tematicas dos Valor p*
questionamentos
833 % 1,000

Orgaos do sistema urinario

Acertos

Pré-teste Pos-teste

778 %
Anatomia do sistema 0,001*

urindrio

333 % 94,4 %

Sistema urinario feminino 222 % 66,7 % 0,008*

Exame fisico da genitalia 889 % 0,008*

feminina

444 %

Exames do sistema
reprodutor feminino

833 % 100,0 % =

Instrumentos para o exame do
sistema reprodutor feminino

16,7 % 100,0 % -

Sondagem vesical 833 % 889 % 1,000

Tipos de sondagem vesical 333% 889 % 0,002*

Técnica de sondagem vesical 278 % 100,0 % -

Sondagem vesical masculina 16,7 % 72,2 % 0,006*
'Teste de McNemar; *Variaveis que apresentaram
associacao estatistica significante.

Fonte: dados da pesquisa.
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A quarta aula uniu as tematicas Sistema genitu-
rindrio, exame ginecoldgico e sondagem vesical.
A apresentacdo do contetdo envolveu uma situa-
¢do problematica sobre o tema, a explanac¢do da
anatomia do sistema geniturinario masculino e
feminino; um exame ginecolégico realizado pelo
enfermeiro e a técnica da sondagem vesical, bem
como os materiais utilizados nesses procedimen-
tos. Além disso, foi apresentado um caso clinico de
acordo com o tema tratado, para posterior discus-
sdo. A avaliacdo dos acertos nos momentos pré e
pos-teste estdo apresentados na Tabela 4.

O resultado a respeito da referida aula apresentou
um maior numero de acertos em todos os questio-
namentos no momento pds-teste, o que mostrou
a evolucao dos conhecimentos dos participantes
do estudo em relacdo a temética 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 pos-teste. Além das questdes sobre Anato-
mia do sistema urinario, Sistema urinario femini-
no, Exame fisico da genitalia feminina, Tipos de
sondagem vesical e sondagem vesical masculina,
gue apresentaram associacdo estatistica signifi-
cante no resultado do pés-teste.

Discussao

Os resultados da estratégia educativa nas tabelas
externaram evolucdo consideravel na avaliacdo
de pré e pos-teste, uma vez que exibiram elevacao
no quantitativo de acertos em todos os questiona-
mentos oferecidos aos participantes da pesquisa.
Esses dados revelam a importancia do aprimora-
mento de estratégias de ensino, enfatizando-se
uma aprendizagem baseada na interligacdo entre
contetdos e disciplinas ministrados ao longo da
estrutura curricular. Essas medidas contribuem
para o avanco da ciéncia da enfermagem, pois
possibilitam a aquisi¢do de um raciocinio e habili-
dades primordiais a sua pratica clinica (13).

Considerando os avancos cientificos, é também
necessario incorporar o uso da tecnologia na
educacio com vistas a fortalecer uma aprendi-
zagem mais flexivel, criativa e interativa. Mode-
los pedagégicos focados em aulas expositivas e
nao interativas podem levar a desmotivacao dos
alunos, dificultando o processo de aprendizagem.
O aluno deve ser percebido como uma pessoa
ativa, capaz de determinar o préprio aprendizado e
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estimular a experiéncia e o pensamento critico (14).

A universidade surge como um importante
elemento nesse processo, pois favorece aos profes-
sores e discentes esse estimulo, através de formas
de interacdo entre as disciplinas e a pratica. Tal
interacdo proporciona ao aluno o desenvolvimen-
to de habilidades de reflexdo, observacio e andlise
critica. Acrescenta-se ainda que essas atividades
propiciam acées critico-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 tendéncia
de prevaléncia do sexo feminino, de faixa etaria
jovem, nas quatro aulas da estratégia educativa.
E perceptivel que a profissdo de enfermagem se
mantém prevalentemente feminina em todos os
niveis de atuacao (15-18), e tal prevaléncia no estu-
do é ressaltada para fins de replicacdo da estraté-
gia de ensino desenvolvida.

No tocante a média de idade identificada no estu-
do, esta coaduna com a literatura (19). A prevalén-
cia de faixa etéria jovem no curso de enfermagem
reafirma a necessidade de se inserir no processo
pedagégico metodologias que favorecam a forma-
¢do 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 esta sendo passado. Elas sdo instrumentos
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem
utilizado como meio de transferéncia de conheci-
mentos, proporcionando ao sujeito a participacdo
num momento de troca de experiéncias conducen-
te a melhoria das capacidades (20). A elaboracgio de
uma estratégia educativa dentro da area da satde,
principalmente, com o objetivo de ponderar a vali-
dacao do projeto a ser aplicado, é extremamente vali-
da no processo de construcao do conhecimento (21).

A compreensio do entendimento do corpo a ser
cuidado deve ser assimilada pelos académicos
como elemento significativo e interativo da forma-
cdo profissional. Ela deve ser entendida como o
alicerce tedrico que subsidia as atividades praticas
do enfermeiro, além de conferir-lhe um corpo de
conhecimentos especificos acerca da morfologia
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humana, como elo interdisciplinar a semiologia e
a semiotécnica. Seria paradoxal fomentar discus-
sbes fundamentalmente biolégicas em torno da
anatomia humana e dos fatores da pratica sensivel
almejada pela enfermagem e por suas multiplas
dimensdes. E extremamente relevante buscar um
ponto em comum entre as disciplinas, para acoes
de cuidar que integrem o conhecimento adquirido
na academia para a pratica profissional (22).

A primeira aula sobre miologia e aplicacées intra-
musculares abrangeu um importante assunto
quanto a formacdo do enfermeiro, e trouxe resul-
tados positivos nos valores avaliados no poés-teste.
Essa implicacdo pode ser entendida como de
fundamental relevancia na construcdo do conhe-
cimento do académico. Uma vez que as associa-
¢Oes entre a teoria da anatomia dos musculos e a
técnica da aplicacdo intramuscular como parte do
ensino semiotécnico foram apresentadas de uma
forma dinamica, levando em conta a pratica corre-
ta, reduzindo o risco de iatrogenias pelos futu-
ros profissionais. O conhecimento das estruturas
anatdmicas é essencial nas aplica¢des intramus-
culares, em que o enfermeiro deve ser capaz de
desenvolver um pensamento clinico e reflexivo no
momento de realizar a técnica a partir do conheci-
mento que advém da teoria (23).

Abordar o conhecimento anatémico do sistema
nervoso como estratégia educativa torna-se rele-
vante, sobretudo quanto a eficacia e eficiéncia da
avaliacdo neurolégica realizada pelo enfermeiro,
uma vez que, a partir dessa ponderacao, é permiti-
da a detecgio de anormalidades referente ao siste-
ma investigado. Ademais, representa a etapa de
investigacdo do processo de enfermagem, na qual
uma investigacao clinica eficaz, a partir de uma
avaliagdo eficaz, refletira na acuracia dos diagnoés-
ticos de enfermagem inferidos ao paciente (24).

Dessa forma, as doencas neurolégicas exigem um
conhecimento consideravel do profissional enfer-
meiro, contribuindo para a aplicacdo da sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem, principalmente para
a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e a
selecdo de intervencGes utilizadas pelo profissional (24).

A aula que abordou o tema Sistema cardiovascular,
puncdo venosa e pressdo arterial apresentou um
crescimento quantitativo consideravel na moda-
lidade p6s-teste, corroborando com o objetivo da
estratégia oferecida. E de suma importédncia que o
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enfermeiro conheca a anatomia do sistema cardio-
vascular e as técnicas que envolvem esse sistema,
na pratica profissional, como a pressio arterial
e a puncédo venosa. O correto desenvolvimento
de procedimentos que envolvem o coragdo ou os
vasos circunjacentes ou que apenas estdo forman-
do a anatomia vascular é essencial para garantir
a melhoria na qualidade da assisténcia e, conse-
guentemente, a seguranca do paciente (25).

A tematica tratada na tltima aula, Sistema geniturina-
rio, exame ginecolégico e sondagem vesical, apre-
sentou o segundo maior crescimento quantitativo
na modalidade pos-teste da estratégia educativa
avaliada. Esse nimero possivelmente demons-
tra a importancia atribuida ao assunto no que diz
respeito as habilidades praticas exigidas do aluno.
No ambito da sondagem vesical, procedimento
frequente e relevante na pratica cotidiana do enfer-
meiro, o interesse dos estudantes pelo saber-fazer
influencia diretamente a obtencao desses escores.

Dessa maneira, destaca-se que o investimento na
sistematizacdo do conhecimento do enfermeiro
ante um exame ginecolégico, bem como um proce-
dimento de cateterismo vesical, proporciona segu-
ranca e presteza na qualidade dessa assisténcia, o
que garante o sucesso da intervencao e a diminui-
¢do de ocorréncias de infec¢des do trato urinario,
controlando as incidéncias de complicagdes para o
paciente (26).

Assim, a utilizacdo de estratégia educativa no ensi-
no da anatomia humana e sua relagcdo com a semio-
logia e semiotécnica da enfermagem apresentou-
se relevante na formacao do discente quanto a
articulacdo dos conhecimentos tedricos e praticos,
diante dos resultados positivos apresentados. A
compreensao do aluno a respeito dessas tematicas
articuladas permite a formacdo de um profissional
capacitado a desenvolver a assisténcia adequada,
gue envolve contetidos elementares no conheci-
mento da profissdo. Fato esse que contribuira para
o planejamento de acdes de enfermagem de forma
segura e a sua implementacao apropriada e, conse-
guentemente, o alcance de resultados positivos em
saude no desempenho do seu cuidado.

Conclusao

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

Estrategia educativa no ensino de anatomia
humana aplicada a enfermagem

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

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

A limitacdo do estudo se da na impossibilidade de
participacao de todos os discentes da disciplina de
anatomia humana nas aulas que compuseram a
estratégia educativa, havendo um grande namero
de faltosos. Sugere-se a realizacdo de novos estudos
que facam uso de grupos controle para a avaliacdo
de estratégias educativas que envolvam as discipli-
nas de anatomia humana e semiologia e semiotéc-
nica da enfermagem.
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Resumo

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

Metodologia: estudo transversal,
descritivo, realizado de outubro de
2012 a margco de 2013, em duas etapas,
com abordagem quantitativa e quali-
tativa. Participaram da primeira
fase, respondendo a um questionéario
com questdes abertas e fechadas, 61
membros da equipe de 5 unidades bési-
cas da zona leste de Sdo Paulo (Brasil),
que atuavam na assisténcia a gestan-
te. Destes, 9 foram entrevistados. Os
dados dos questionarios foram anali-
sados pela estatistica descritiva, e os
das entrevistas, por meio da analise de
contetido tematica.

Resultados: a média de respostas
incorretas sobre causas, prevencao e
tratamento do melasma foi superior a
50 %; para 52.4 %, as manchas na pele
nao interferem na qualidade de vida,
e acondicdo é considerada um proble-
ma simples. Cuidados com a pele na
gestacdo foram as acdes considera-
das de menor importancia. A maioria
ndo aborda o tema nos atendimentos
realizados.

Conclusoes: o conhecimento da
equipe sobre o melasma e seus desdo-
bramentos psicossociais mostrou-se
deficiente, com pouca valorizacdo do
quadro principalmente em func¢ao de
sua baixa morbidade. Nesse sentido,
processos educativos junto as equipes
SA0 necessarios.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes
e pratica em satide; Melanose; Pessoal de
saude (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

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

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

Resultados: elpromedioderespues-
tasincorrectas sobre causas, preven-
cién 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 condicién es
considerada un problema simple. Los
cuidados con la piel durante el emba-
razo fueron las acciones considera-
das como de menor importancia. La
mayoria 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-
racion del problema principalmente
por su baja morbilidad. En este senti-
do, es necesario implementar proce-
sos educativos con la participacién de
todos los miembros del equipo de salud.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes
y practica en salud; Melanosis; Personal de
salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

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 Sdo Paulo who
attend to pregnant women partici-
pated in the first phase, answering a
guestionnaire 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).
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Introducao

Melasma é uma discromia adquirida, caracteriza-
da pelo aparecimento de manchas hipercrémicas
gue ocorrem em areas fotoexpostas (1). Observa-
se maior niimero de casos nos povos hispanicos,
asiaticos e nas racas mais pigmentadas, sendo a
maior prevaléncia 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 prevaléncia em gestantes varia entre
diferentes paises e chega até 70 % (5, 6). Os altos
niveis de estrogénio, progesterona e melanocorti-
na sio possiveis fatores de desencadeamento do
quadro (7, 8). O papel desempenhado pela exposi-
¢do as radiacgdes solares no surgimento do melas-
ma esta bem sedimentado (1, 7). Apds o parto, em
geral, ocorre diminuicdo ou desaparecimento da
mancha, mas esta pode permanecer; sio comuns
as recorréncias nas gestacoes seguintes (1).

O diagnostico é clinico, relativamente simples.
O tratamento requer um plano estratégico para
obter resultados positivos ante o risco de croni-
cidade. Alternativas de clareamento tém custo
elevado e nem sempre sdo eficientes, o que torna o
manejo da mancha desafiador (9). Os tratamentos
disponiveis sdo diversos, porém estudos controla-
dos sdo ainda necessarios para assegura-los (10).
A fotoprotecdo é a conduta indiscutivel para a
prevencédo do quadro (11) e também para o trata-
mento (1, 2, 7,10).

Apesar de o melasma ser uma condi¢ao benigna,
gera elevada procura de atendimento dermatolégi-
co (1), uma vez que as manchas comumente se loca-
lizam na face, e a pele é o 6rgao de maior visibilida-
de. A natureza cosmética nao apreciavel 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).

Acdes educativas voltadas a prevencao do melas-
ma podem minimizar prejuizos emocionais e
custos com a sauide durante e apés 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 atencio a

Conhecimento, atitude e pratica da equipe de satide
sobre melasma na gravidez

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

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

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa realizado em
cinco unidades basicas de satide da zona leste da
cidade de Sao Paulo (Brasil); locais que foram cena-
rios de outras investigacées cujos resultados foram
relevantes (13,14) e originaram a pesquisa atual.

A populacdo foi composta por membros da equi-
pe de saude que participavam do atendimento
de pré-natal e pos-parto; o critério de inclusio foi
atuar ha pelo menos um ano no servigo. A amostra
foi composta por 61 participantes: 34 auxiliares de
enfermagem, 11 enfermeiras, 9 médicos, 1 assistente
social e 6 agentes comunitarias de satde.

Os dados foram coletados em duas etapas. Primei-
ramente, no segundo semestre de 2012, foi aplica-
do um questionario a todos os participantes. Seu
escopo, elaborado pela pesquisadora, contemplou
quatro blocos: a) caracterizacdo da populacdo; b) grau
de importancia de condutas prescritas a gestante:
foram apresentadas acoes de satide para que os parti-
cipantes atribuissem 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 questdes abertas sobre etio-
logia, prevencdo e tratamento do melasma; d) prati-
ca: abordagem do problema nos atendimentos
realizados, dificuldades enfrentadas e atualizacées
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 ado¢do de acées
educativas. Foram selecionados 14 participantes
gue atenderam aos critérios: ter atribuido valor
igual ou menor que trés no questionamento sobre
importancia da educacgdo sobre fotoprotecao e ter
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declarado nido 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 gravacdo em audio e transcritos na
integra. A entrevista foi conduzida pelas questdes:
em sua opinido, por que frequentemente o profissio-
nal ndo aborda sobre melasma nos atendimentos?
Qual sua opinido sobre a inclusdo da tematica?

Os dados dos questionéarios foram analisados por
estatistica descritiva; as respostas do bloco conhe-
cimento foram analisadas por duas enfermeiras e
distribuidas em dois grupos: respostas compati-
veis e incompativeis com a literatura (referéncias
mencionadas na introducao do artigo).

Para a sistematizacdo e anélise dos dados das
entrevistas, tomou-se como referéncia a anali-
se de contetido tematica (17). Apés a leitura dos
depoimentos, foram identificados e agrupados
nicleos de sentidos por afinidades de significacio.
Os depoimentos foram identificados pela letra S,
seguido do numero da entrevista.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Sao Paulo, Parecer 350/2011 -
CEP/SMS, estando em conformidade com a Resolu-
¢do do Conselho Nacional de Satide 466/2012.

Resultados

A Tabela 1 mostra os valores atribuidos pelos
participantes a diferentes condutas assistenciais
apresentadas e que compdem os atendimentos de
pré-natal e pds-parto. Observou-se que as a¢oes
que receberam maior niimero de pontua¢do maxi-
ma foram controle da pressio arterial e educacdo
sobre inibicdo do tabagismo, atribuidas por 52 (88,1
%) e 45 (76,3 %) participantes, respectivamente. As
acoes com menor frequéncia de pontuagdo maxi-
ma foram as relacionadas aos cuidados com a pele:
educacdo sobre hidratacdo da pele e educacao
sobre protecao solar, atribuidas por 25 (42.4 %) e 23
(39 %) participantes, respectivamente, sendo que educa-
¢do sobre protecao solar foi a que recebeu o maior
nimero de pontuacio 1 (6,8 %). 16 (25,8 %) participan-
tes atribuiram o mesmo valor para todas as a¢des.

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

Urasaki MBM et al.

de respostas compativeis com a literatura (63,8 %),
seguido dos auxiliares de enfermagem (51,8 %),
agentes comunitarios de satde (479 %), enfermeiras
(477 %) e assistente social (375 %). 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 a questio que pedia trés fatores
causais. Foram citadas 16 diferentes causas, sendo
8 incorretas. As respostas assertivas incluiram:
exposicdo ao sol, gestacdo, alteracdo hormonal,
contraceptivos orais, genética, etnia, falta de prote-
cdo aradiacdo e falta de protegdo solar e luz visivel.

Tabela 1. Valor atribuido a a¢ées de satide do ciclo
gravidico puerperal, segundo escala de pontos (n = 59)*

Escala de pontos

Acées de saide

Controle de pressao arterial 1(17) 6 (10,2) 52(88,1)
Educagao alimentar 1(17) 2(34) 8(136) 13(220) 35(593)
Hidratagao da pele 2(34) 6(102) 13(220) 13(220) 25 (42.4)
Inibicao do tabagismo 3(51) 1(17) 2(3,4) 8(136)  45(763)
Controle de ultrassonografia 2 (3,4) 117 7(19) 12(203)  37(627)

Educagdo sobre protecaosolar 4 (6,8) 4(68) 10(169) 18(305)  23(39,0)
Controle de peso 1(1,7) 6(10,2) 17 (28,8)  35(59,3)
Controle de exames clinicos 1(17) 7 (11,9) 8(13,6)  43(729)

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

No item a¢des 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 excluidas por ndo serem considera-
das como uma acdo. Foram citadas 20 diferentes
respostas, sendo 12 ndo compativeis com a litera-
tura. As assertivas incluiram: uso de protetor solar,
nao exposicdo ao sol, ndo exposicdo 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 excluidas. No total de 8 diferentes
condutas, 2 ndo sdo indicadas para o tratamento
do quadro. As assertivas incluiram: uso de prote-
tor solar, uso de cremes clareadores, indicacdo do
uso de laser, uso de acidos, ndo exposicdo ao sol e
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peeling. A Tabela 2 retine as respostas ndo compa-
tiveis com a literatura (ndo estdo contabilizadas as
respostas em branco).

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

Equipe de saiide
Respostas
ETIOLOGIA
Sexo do bebé 3(49) 2(32)
Falta de hidratagéo oral 1(16) 1(16)
Psicolégico 1(1,6) 1(1,6)
Baixa imunidade 1(1,6) 1(1,6)
Género feminino 1(16)
Pele branca 1(16) 1(1,6)
Tabagismo 1(1,6)
Banho quente 1(1,6)
PREVENGAO
Hidratago da pele 2(32)  3(49)  3(49) 1(16)
Alimentagao saudavel 1(1,6) 3(49)
Inibi¢ao do tabagismo 1(1,6) 1(1,6)
Banho morno 1(16)
Lavagem de alimentos 1(1,6)
Limpeza periédica da pele 1(L6)
Infiltragdo 1(1,6)
Reposicao hormonal 1(1,6)
Controle de rotina 1(1,6)
Uso de 6leo de améndoa 1(1,6)
Controle de peso 1(1,6)
Ingesta hidrica 1(1,6)
TRATAMENTO

Aguardar o fim da gestacao 1(1,6)

Uso de hidratantes 1(1,6)

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

Foram também apresentadas seis afirmacdes 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
nao é dificil; para 54 %, o quadro ndo tem risco de
ter curso crdnico e, para 52,4 %, a condi¢do nao
interfere na qualidade de vida. A Tabela 3 apresen-
ta a frequéncia das respostas incorretas.

Sobre os atendimentos realizados, individuais ou
grupais, 31 (50,8 %) participantes afirmaram nunca
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conversar sobre o problema, 14 (22,6 %) raramente,
12 (19,3 %) algumas vezes, 3 (4,9 %) sempre e 2 ndo
responderam. As dificuldades assinaladas foram:
nao ter conhecimento suficiente sobre melasma
(56,2 %); considerar o tempo de atendimento curto
(25 %); ndo identificar preocupacio e interesse das
mulheres (25 %); focar o atendimento em questbes
mais relevantes (4,6 %) e considerar alto o custo
de cremes (1,5 %). 5 (7,8 %) afirmaram nao enfren-
tar nenhuma dificuldade e 4 (6,2 %) ndo responde-
ram. Apenas 2 médicos e 1 auxiliar de enfermagem
mencionaram participar de atualizagdo sobre o
tema nos ultimos cinco anos.

A leitura das entrevistas levou a construcao de
qguatro categorias: Importdncia da orientagéo
sobre os cuidados com a pele, Percepc¢ées da rela-
cdo da gestante com a mancha gravidica, Dificul-
dades encontradas no cotidiano e Propostas plau-
siveis para a transformagdo da pratica.

Tabela 3. Frequéncia das respostas incorretas de
seis afirmaces sobre melasma (n = 61)

Respostas incorretas

Afirmacoées

Afeta mais mulheres do que homens. 13 (21,3) 2(32)

Afeta mais pessoas de pele morena

clara e moderada do que branca. 13(213) 5(81) 4(65) 3(49) 106)

Pode se tornar crénico e reincidir. 17(278) 6(98) 3(49) 6(98) 1(16)

O tratamento é dificil e geralmente

insatisfatério. 25(409) 6(98) 5(81) 4(65)

Interfere na qualidade de vida. 22(360) 4(65) 3(49) 3(49)

Em gestante, o quadro costuma
desaparecer no pés-parto, mas, para 6(9,8) 1(L6) 2(32) 3(49) 1(16)
algumas mulheres, permanece.

Fonte: dados da investigacdo

Importdancia da orientagdo sobre os cuida-
dos com a pele

Nos depoimentos, apareceram posicées diversas
acerca da importancia de agées educativas sobre
cuidados com a pele. Ha um reconhecimento do
valor das orienta¢ées como medida preventiva para
minimizar os efeitos nefastos do quadro.

E importante conversar com as
mulheres porque tem sequelas
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que mexem com a autoestima
no pds-parto [S4).

Entretanto, relativizam e atribuem graus de impor-
tancia para as ac¢oes educativas tendo em vista que
o foco de suas praticas recai na identificacdo de
condicdes que representam risco para a saude fisi-
ca da m3e e bebé.

A gente foca na alimentagao, se
elas vao engordar, ter problemas
com a pressao, diabetes, porque
tudo isso é grave [S2].

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

O quadro é visto como parte do processo fisiolégico
da gestacao; assim, ndo exige intervencao da equipe
de satde.

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

A questdo é lembrar de falar [S6].

N&o se vé o melasma como um
grande problema [S4].

No entendimento dos entrevistados, a estrutura
do servico compactua com os valores acima, isto
é, estabelece hierarquia para a atencio a satde na
medida em que ndo oficializa nos instrumentos de
atendimento os aspectos relacionados a pele da
gestante.

Os instrumentos praticamente
nao falam de pele, s6 uma linha
14 no exame fisico geral [S6].

Percepcoes da relacédo da gestante com a
mancha gravidica

Os entrevistados, apoiados em suas vivéncias,
acreditam que as gestantes nado estdo preocupa-
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das com a condicdo de sua pele durante a gestacéo,
pois, nesse periodo, focam no bebé. Veem a expe-
riéncia humana da gestante de forma generaliza-
da, ndo salientam a dimensao individual e singular
de cada pessoa.

Pode até ser que, quando o
bebé tiver grandinho, se ficar
manchada, ela vai se importar,
porgue no pré-natal sé querem
saber do ultrassom, ndo querem
saber de outra coisa [S8].

No entendimento dos entrevistados, a situacdo de
pobreza determina o sentido que a mulher da para
a mancha, para o grau de impacto em sua vida e,
por consequéncia, para a realizacdo ou ndo do
autocuidado.

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

Segundo o entrevistado, executar a¢cdes de satide espe-
cificas para o problema seria simples para a equipe, mas
nao haveria aderéncia das mulheres aos cuidados. A
falta de recursos financeiros delas para a aquisicdo
de produtos também é apresentada como justificativa
para a ndo intervencao profissional.

E coisa simples falar para usar
0 protetor, mas o problema é a
gestante ter dinheiro para comprar
€, 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 compreensio da dimensido do problema sio
impedimentos para uma pratica efetiva.

O profissional est4 pouco sensibi-
lizado [S4].
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Falta conhecimento, a equipe
nao sabe como orientar [S8].

A demanda administrativa, a duragdo 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 saude [S5].

Propostas plausiveis para a transfor-
magcdo da pratica

O interesse em transformar a pratica se revela por
propostas que incluem revisdo de atitudes e concei-
tos e o fortalecimento do papel educativo da equipe
em direcdo a melhoria do atendimento.

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

Durante a gestacdo,ndo demonstram
preocupacgao porque nao sabem.
O que a pessoa nao conhece ela
nao tem interesse e nés € que nao
estamos direcionando [S4].

E importante abordar nos grupos
de gestantes e na cartilha da Mae
Paulistana [S9].

Discussao

Os resultados indicam que os membros da equi-
pe de saude apresentam déficit de conhecimento
sobre o melasma, condi¢do que desvia para uma
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pratica inadequada. O indice de ndo acertos foi
praticamente igual aos de acertos (50,3 %), entre-
tanto o ntimero de respostas em branco foi signi-
ficativo. No item prevencao, foram mencionadas
vérias acdes genéricas, como alimentacao saudavel
e inibicao do tabagismo, que, embora necessarias a
saude, sdo inespecificas ao quadro. A medida mais
importante é a fotoprotecao (1-5, 8, 10, 11). O maior
namero de acertos no bloco tratamento pode ser
compreendido a luz da formacéo do profissio-
nal de satide no Brasil notadamente realizada em
hospitais, cenarios de atencao especializada cujo
foco é o tratamento (18), fato também ressaltado
por um entrevistado.

Ocorreram divergéncias de percentuais de acertos
entre os participantes, sendo o maior de 63,8 % dos
médicos e o menor 37,5 % da assistente social. Essas
diferencas provavelmente se devem a muitos
aspectos, tais como tempo e tipo de formacao, e
experiéncia. Embora aprofundar esse aspecto
ndo faca parte do escopo deste estudo, é oportuno
comentar que a deficiéncia de conhecimento dos
enfermeiros tem implicacées ndo apenas em deci-
sbes dos seus atendimentos, mas também na assis-
téncia prestada pela sua equipe nas agées e deci-
soes da sua equipe. Neste estudo, encontravam-se
sob a supervisio dos enfermeiros os auxiliares e
agentes comunitarios de satude.

Os resultados dos questionarios e dos depoimen-
tos indicam pouca valorizacdo do problema. As
pontuacdes dos participantes para as agoes rela-
cionadas aos cuidados com a pele foram mais
baixas quando comparadas as demais agdes. A
grande maioria ndo considerou que todas tém sua
importancia no conjunto de a¢des que compde o
atendimento da mulher; as com maior pontuacdo
foram aquelas relacionadas as condi¢ées humanas
gue comprometem claramente a dimensao fisica.

A banalidade atribuida aos cuidados com as
manchas pode ser compreendida pelo fato de o
guadro nao representar risco fisico para a mae
e para o bebé, ser de baixa morbidade e alta inci-
déncia na gestacgao (15). Essa desvalorizagao esta
emblematicamente apresentada no depoimen-
to em que o entrevistado afirma ndo abordar o
problema porque simplesmente esquece e foca em
questoes relevantes. A ndo abordagem do proble-
ma em consultas também foi observada em outro
estudo, no qual 87 % da amostra afirmou nao rece-
ber orientacées dos profissionais de satide nos
atendimentos de pré-natal (14).
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Acredita-se que alguns participantes consideram
os cuidados com a pele como secundario e pare-
cem ndo compreenderem o quadro clinico para
além de sua localizacdo tegumentar, situando-o na
posicdo de normalidade. Resultado semelhante foi
observado em outra investigacdo (15). Os desdobra-
mentos do problema foram raramente percebidos,
fato mencionado por uma entrevistada ao sinali-
zar que a equipe esta pouco sensibilizada.

Vérios estudos apresentam as implicacdes das
manchas na qualidade de vida. A insatisfacdo
com a aparéncia confere limita¢des no cotidiano
e provoca prejuizos consideraveis para o bem-es-
tar; afeta, assim, a vida familiar, social e profissio-
nal (12-14, 19, 20); além disso, ansiedade, depressao,
baixa autoestima e imagem corporal alterada sdo
problemas decorrentes (21).

A banalizacdo do problema pode ser entendida a
luz da formacao educacional tradicional em satde:
o modelo biomédico. Fundado no pensamento
simplificador e reducionista leva o estudante a
uma visao fragmentada da complexidade da vida
(22). Repercussoes desse modelo sdo percebidas
nas dificuldades do profissional em apreender as
dimensdes do ser humano em sua amplitude e dar
respostas necessarias a pratica cotidiana.

Os cuidados com a pele ndo foram vistos articu-
lados as competéncias no campo da obstetricia,
haja vista as indica¢bes de encaminhamentos para
dermatologistas e queixas da falta desse profissio-
nal. Essas declaracées apontam o entrave da equipe
em transcender os limites tracados da atuagdo. As
lacunas deixadas podem gerar excessos de enca-
minhamentos a especialistas, o que torna as unida-
des bésicas de satide servicos pouco resolutivos.

Os saberes especializados sdo fundamentais, porém
nido deveriam ser disciplinares, deveriam formar
pontes entre si. Faltam, na formacdo educacional,
modelos que promovam a conexao de saberes dos
diversos campos da ciéncia e ampliem a compreen-
sdo dos fendmenos. A busca pelo cuidado integral
requer inovacdo de propostas pedagbgicas dos
atuais cursos de saude (22, 23).

Outro aspecto importante diz respeito a afirma-
cdo de que pessoas pobres ndo se preocupam
com a aparéncia porque tém questdes maiores.
Nota-se, nessa relacdo entre condi¢do econémica
e preocupagao com aparéncia, juizos preconce-
bidos e discriminatérios, tendo em vista que nio
sao expressdes de mulheres, e sim percepc¢des dos
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entrevistados; além do mais, contrapéem-se aos
resultados de pesquisas anteriores em que mulhe-
res, dessas mesmas unidades de satde, declararam
insatisfacdo com manchas de pele (14, 15).

Soma-se o fato de um quarto dos respondentes
mencionarem nio trabalhar com a tematica por
nio 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 satde
deve responder exclusivamente as demandas,
caracterizando um modelo tecnolégico de cuida-
do centrado em queixas e condutas. A dimensao
cuidadora requer um posicionamento que reco-
nhece as formas como uma pessoa expressa suas
necessidades de saiide e que articula saberes para
a construcdo de um projeto terapéutico (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-
tecdo e seu uso deve ser estimulado; contudo, ndo é
a Unica opcao, outras medidas de seguranca solar
devem ser adotadas conjuntamente ao uso do
protetor ou sem este (11, 25). As unidades de satde
onde o estudo foi realizado néo distribuiam foto-
protetores.

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

Conclusao

Este estudo possibilitou verificar que o conheci-
mento da equipe de satide sobre o melasma e seus
desdobramentos psicossociais é deficiente, sendo
apontado como o principal motivo para o proble-
ma nao ser abordado com as mulheres. Permitiu
identificar que as a¢des de satide direcionadas
a pele das gestantes sdo preteridas em relacdo a
outras acdes nos atendimentos realizados e que
existem ideias preconcebidas que envolvem o
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guadro. Apurou-se que parte da equipe de satide
percebe a mancha de pele como um problema do
dermatologista e cria limite ao seu campo de acio.

Os resultados indicam a necessidade de processos
de educacéo dirigidos as equipes de satide com
foco na valorizacdo do melasma, considerando que
se trata de um problema de baixa morbidade, mas
gue impacta na vida das mulheres. A educacio é
o caminho possivel para transformar a pratica e
assegurar a qualidade na atencio a satide da pele.

Como limitagdes, salientam-se a falta de estudos
para comparagdes, o numero de participantes da
entrevista e o fato de a equipe de satide pertencer
a mesma coordenacdo regional, apesar de traba-
lharem em unidades basicas de satde diferentes.
E necessario que o estudo seja estendido a outras
populacgdes.
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Resumo

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

Metodologia: estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitati-
va, realizado em Jandaia do Sul (esta-
do do Parang, Brasil), com 15 idosos
independentes e respectivos familiares.
Os dados foram coletados em junho de
2012, por meio de entrevista semiestru-
turada, e submetidos a analise de conte-
Udo, na modalidade tematica.

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 anélise das informacdes
possibilitou a identificacdo de duas
categorias: A percepcéo do idoso inde-
pendente sobre o cuidado recebido e A
percepcédo do familiar sobre o cuidado
ofertado.

Conclusao: o cuidado ofertado pelo
familiar era percebido pelos idosos
independentes de maneira impositiva
e controladora, em descompasso com
a intencao do familiar, que era ofertar
cuidados e atencao. Essa dissonancia na
percepcao de ambos acaba por sobre-
carregar a relacdo entre eles.

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

Resumen

Objetivo: identificar como el ancia-
no independiente y el familiar mas proxi-
mo vivencian la relacién de cuidado.

Metodologia: estudio descriptivo
y exploratorio, de enfoque cualitativo,
realizado en Jandaia do Sul (departa-
mento de Paran4, 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 analisis
de contenido, en la modalidad tematica.

Resultados: el promedio de edad
de los ancianos fue de 70 * 9 afios; el
85 % de los participantes (13) era del
sexo femenino. El promedio de edad
de los familiares fue de 45 * 5 afios,
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 analisis de las infor-
maciones posibilité la identificacién
de dos categorias: La percepcién del
anciano independiente sobre el cuida-
do recibido y La percepcién del fami-
liar sobre el cuidado ofrecido.

Conclusion: el cuidado ofrecido por
el familiar era percibido por los ancia-
nos independientes de modo impositi-
vo y controlador, en desacuerdo con la
intencién del familiar, que era ofrecer
cuidados y atencién. Esta disonancia
en la percepcién de ambos termina por
sobrecargar la relacién entre ellos.

Descriptores: Enfermeria; Envejecimien-
to; Familia (fuente: DeCS, BIREME).

Sanches RCN et al.

Abstract

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, Paran4, 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,
(9daughters 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).
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial, com caracteristicas peculiares no Brasil.
Com a velocidade de sua ocorréncia, este podera
ser o sexto pais com maior niimero de idosos em
2020 (1). O fenémeno é acompanhado pelo aumen-
to expressivo na incidéncia e prevaléncia das
condicdes cronicas, o que exige cuidados simples,
porém constantes, como adesdo a terapéutica
medicamentosa, controle alimentar e mudancas
de habitos diarios (2, 3). Diante disso, a presenca
de um familiar, didria ou eventualmente, torna-se
indispensavel para o acompanhamento e a manu-
tencdo da qualidade de vida, bem como para a
prevencao de doencas no idoso (4-6).

Destarte, lacos familiares positivos proporcionam
ao idoso o suporte instrumental necessario para
a manutencdo de adequados niveis de bem-estar
psicolégico, emocional e social (7). Os lagos, por sua
vez, sdo influenciados pelo tipo de relacio esta-
belecida entre seus membros e envolvem desde o
ensino e o desenvolvimento de cuidados cotidia-
nos até o apoio e o incentivo as ac¢ées de cuidados
especificos, como mudancas de hébitos e estilo
de vida, e adesdo aos tratamentos orientados por
profissionais de satide (5, 8).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) foi implanta-
da no Brasil em 1994, com o intuito de reorientar
o modelo assistencial. Ela prioriza a familia como
uma unidade de cuidado singular e ntcleo essen-
cial na manutenc¢ao da saude e da vida de seus
membros (9). Desde entéo, a orientacao e o cuida-
do ao idoso na familia constitui preocupacéo dos
profissionais de satde, visto que ela nem sempre
estd adequadamente preparada para conviver
e apoiar o processo de envelhecimento de seus
membros (10).

Nos casos de idosos auténomos e independentes,
arelacdo familiar constitui a base de sustentacao
afetiva, prevencio de agravos a salide e manuten-
¢do da qualidade de vida (8). Mesmo nos casos em
gque a pessoa vivencia o envelhecimento, neces-
sitando de cuidados de satide em casa, o prove-
dor familiar precisa mostrar empatia, preservar
a autonomia e liberdade do idoso tanto quanto
possivel, ofertando apoio, porém de modo a nio
comprometer essa condi¢cdo (11-13).

O cuidado cotidiano na perspectiva de idosos
independentes e de seus familiares mais préximos

Salienta-se que a boa comunicacdo entre o idoso e
o familiar mais préximo, e do idoso com os profis-
sionais de satide, é imprescindivel para uma boa
conducao de acdes relacionadas com o processo
saude doenca. Isso porque, quando a comunicacao
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 préximo vivenciam a relacdo de
cuidado cotidiano.

Metodologia

Estudo descritivo e exploratério, de natureza
qualitativa, que utilizou como referencial para a
interpretacdo dos dados a analise de contetdo. Foi
realizado na area de abrangéncia de uma Unidade
Basica de Satide (UBS) do municipio de Jandaia do
Sul, no estado do Parana (Brasil), o qual, a época
da coleta de dados, tinha populacdo estimada de
20.269 habitantes, rede de atendimento na atencdo
primaria de satde composta por seis UBS (uma
rural e cinco urbanas), todas com Equipe da ESF.
Para o estudo, foi selecionada a UBS com o maior
nimero de idosos cadastrados — cerca de 370.

Os informantes foram idosos nio dependentes de
cuidados e respectivos familiares, selecionados
por conveniéncia. O enfermeiro da ESF apresen-
tou uma relacdo de possiveis participantes (cerca
de 60 idosos), constituida por aqueles que haviam
comparecido na UBS no ultimo ano, o que lhes
permitia supor que ainda eram independentes.

Para facilitar a coleta, os contatos foram inicia-
dos junto aqueles que residiam mais préximo da
UBS. O Gnico critério de inclusdo adotado foi que o
idoso, além de independente, residisse com algum
familiar, pois este também deveria participar do
estudo. Foram excluidos os que informaram que o
familiar n3o teria disponibilidade para ser entre-
vistado, devido ao trabalho. Idosos foram incluidos
até que informacdes novas deixassem de surgir, e
o objetivo do estudo fosse alcancado; portanto, o
namero de participantes (15 duplas) foi delimitado
devido a repeticdo de informacdes.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2012,
no domicilio dos idosos, por meio de entrevista
semiestruturada, sendo utilizado um roteiro cons-
tituido por questdes relacionadas a caracterizacdo
(idade, sexo e grau de parentesco) e seis questdes
abertas (cinco destinadas ao idoso e uma ao fami-
liar). Elas foram realizadas separadamente, com
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idoso e familiar; tiveram duracdo média de 20
minutos; foram gravadas apés a autorizacdo dos
participantes e, posteriormente, foram transcritas
na integra.

Os dados foram submetidos a analise de contetido,
seguindo-se as etapas de pré-analise, exploracdo
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,
apos essa etapa, estas foram refinadas por meio de
um processo de imersio e analise (16).

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

Resultados

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

Da analise dos dados, emergiram duas categorias,
as quais serdo descritas seguir.

A percepcdo do idoso independente sobre
o cuidado recebido

Por se tratar de idosos com autonomia para as
atividades basicas cotidianas, as a¢cdes de cuidado e
orientacdes realizadas pelos familiares —na maio-
ria das vezes, de preocupacao com os idosos— néo
eram bem recebidas por alguns, pois eram perce-
bidas como uma forma de controle e imposicao, ja
que nao levavam em consideracao, por exemplo,
suas preferéncias alimentares e modos de viver.

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

Sanches RCN et al.

que ficar fazendo as coisas para
agradar, porque, se nao, ela fica
brava comigo[l6].

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 televisdo
e todo dia vem com uma coisa
nova. Esses dias inventou que
eu tinha que comer linhaca e
muitas outras coisas [[13].

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 [[14].

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

Eu ndo 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 [115].

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

Eu acho que os pais € quem tém
que cuidar dos filhos e ndo ao
contrario [112].
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Elas ficam falando se cuida mae,
nao pode isso, ndo pode aquilo,
nao sou mais crianga [I7].

Eu nao gosto, ndo sou mais crianca
.| da impressdo que, porque ficou
velho, ficou caduco [110].

E possivel perceber nas falas de I7 e 10 a insatis-
facdo com a atitude de seus familiares, o que pode
impactar negativamente na autonomia do idoso
com relacdo a propria vida, apesar de ter capacida-
de funcional preservada.

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

A percepcéo do familiar sobre o cuidado
ofertado

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

A responsabilidade de cuidar
dela é tao grande, que as vezes
a gente acha que nem vai dar
conta [...] € 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 gratidao, associado a
percepcdo de que o envelhecimento correspon-
de a uma fase da vida que necessita de cuidados
diretos, influencia as atitudes dos cuidadores. O
tipo de relacdo de cuidado estabelecida é também
influenciado pelo modo como esta se desenvolveu
ao longo da vida.

O cuidado cotidiano na perspectiva de idosos
independentes e de seus familiares mais préximos

Eu ndo posso abandonar ela, nds
tivemos que cuidar do meu pai,
que faleceu, e agora temos que
cuidar da mée também [EF6].

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

Destarte, os valores e as crencas adquiridos ao
longo da vida influenciam as concepgdes dos indi-
viduos do que é certo ou errado. Assim, é comum
ndo ocorrer adesio a comportamentos de satde
que ndo tenham significado para a pessoa. Isso
justifica, por exemplo, as dificuldades referidas
pelos familiares quanto a resisténcia dos idosos
em adquirir novos habitos.

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

A gente nao pode falar nada para
o bem dele que ja acha que a gente
esta querendo mandar, enquanto
gue, na verdade, estamos queren-
do ajudar [F3].

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

Discussao

As particularidades inerentes ao processo de
envelhecimento e a presenca de doencas crénicas
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trazem consigo maior preocupacio familiar com
o estado de satide de seus membros. No entanto,
essa preocupagao 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 possiveis desavencas,
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 atencao
redobrada e de cuidados constantes, mesmo quan-
do possui capacidade funcional preservada. Entre-
tanto, é fundamental que os cuidados ao idoso no
ambito domiciliar tenham como foco dar apoio e
favorecer o ganho ou restauracdo de suas compe-
téncias, para que possa gerenciar seu cotidiano de
forma mais independente possivel (11).

Relevante observar que, do relato de 16, emerge um
sentimento de alivio, pelo simples fato de poder
externar com alguém sua angustia, o que pode
demonstrar o estresse causado por sentir-se cons-
tantemente monitorado pela familia.

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

Ao longo do processo de cuidado, é importante
desenvolver estratégias que favorecam as intera-
¢Oes sociais e a boa convivéncia entre o idoso e os
familiares, especialmente aqueles mais préximos.
A relacdo ndo pode ser opressora e, desde que nio
represente risco a integridade do idoso, o suporte
deve ser sempre no sentido de apoia-lo em seus
desejos e decisdes (11). Ressalta-se que a pessoa que
chega a terceira idade com independéncia cogni-
tiva, emocional e funcional, certamente pode ser
considerada saudavel (18-20).

E importante destacar que a familia é compreen-
dida como uma unidade de saude para seus
membros. A proximidade e a convivéncia possibi-
litam identificar intercorréncias, acompanhar o
processo saude-doenca e influenciar a gestdo da
condicdo crdnica, especialmente quando existe
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uma boa relacdo familiar (21). Mas, para o profissio-
nal utilizar isso a favor da assisténcia, é necessario
conhecer como cada familia cuida, como se orga-
niza para o cuidado, suas dificuldades, recursos e
responsabilidades nesse processo, além das rela-
¢Oes com amigos e outros familiares, importantes
para a manutencdo da satide fisica e mental do
idoso (7,20, 22).

Além disso, é relevante que os profissionais de
satide promovam a educacdo em saide com o obje-
tivo de reforcar, junto aos familiares, que o enve-
lhecimento é um processo natural do ser humano
e que a manutencéo e valorizacdo das especifici-
dades do idoso, sua individualidade, autonomia e
relacdes com a sociedade devem ser preservadas
tanto quanto possivel, para promover seu bem-es-
tar e favorecer sua saide e qualidade de vida (12).
Nesse sentido, ressalta-se o importante papel dos
profissionais de satide no incentivo e fortalecimen-
to do vinculo 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, complicacdes provenientes de uma relacdo
familiar conflituosa, compreendendo que, quando
as familias experimentam adversidades, é preciso
incentivar o restabelecimento do equilibrio (23).
Conhecer a qualidade da relacdo entre os membros
possibilita que o profissional possa interferir nessa
area e, assim, dentre as ac¢des 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 necessario, mas ndo se preocupam em saber
como este esta sendo vivenciado pelo idoso. Nessa
direcdo, é imperioso uma relacio clara e transparen-
te, de cumplicidade, que nao sobrecarregue o fami-
liar nem desperte sentimentos negativos nos idosos,
que se sustente no dialogo aberto e acolhedor, e ndo
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 disponivel para alguma necessidade.
Dessa forma, ndo necessariamente resultaria em
sobrecarga, tal como percebido na fala de F6, que
se sente obrigado a cuidar da mae, ou na de F4, que
impde a si mesma uma carga de responsabilidade
além da necessaria. O cuidado deveria ser pautado
em acordos, como o estabelecimento de horarios e
a divisdo 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 maes como uma forma de gratidao
por terem sido cuidadas por elas no passado (26).
Cuidar, para esses familiares, significa estar dispo-
nivel para controlar os horarios dos medicamen-
tos e, principalmente, morar na mesma casa, para
estar mais disponivel.

O cuidado como presenca esta diretamente rela-
cionado a dar resposta as 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 cobranca e ordens, o que nio 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 familia
se dispuser a se colocar no lugar do outro. Afinal,
0 que pode ser simples e corriqueiro para os mais
jovens, pode ser extremamente dificil para quem
é idoso. Uma parte consideravel das divergéncias
e conflitos entre pessoas vem do fato de elas nio
se comunicarem efetivamente. Isso acaba se acen-
tuando na terceira idade, uma vez que a familia tende
ando ‘ouvir” a opinido do idoso, inclusive sobre ques-
toes que lhe dizem respeito diretamente (26).

De fato, a comunicacdo é fundamental na vida
do ser humano e significa partilhar com alguém
informacdes, pensamentos, ideias e desejos por
meio de cédigos comuns (20). Constitui uma forma
de o sujeito sair da solidao e relacionar-se com o
outro, sendo, portanto, fundamental entre familia-
res, pois potencializa e auxilia no estabelecimento
de relagdes satisfatérias e saudaveis (28).

Os depoimentos de I14 e F14, por exemplo, mostram
como nio existe didlogo verdadeiro entre elas,
pois, enquanto a méae refere “odiar” o controle da
filha, esta afirma ter uma relacdo de cuidado muito
boa com a mae.

Cabe salientar, no entanto, que, apesar de nem
sempre a comunicacdo ser satisfatéria, todo tipo
de interacdo produz conhecimento. Porém, a quali-
dade da interagdo familiar bem como a manuten-
¢do da saude de seus membros estdo diretamen-
te relacionadas a comunicacao efetiva, visto que
interacées conflituosas e comunicacdo ineficiente
podem gerar problemas na rede de relacdo fami-
liar, comprometendo a satide mental e fisica da
familia como um todo (7, 20).

O cuidado cotidiano na perspectiva de idosos
independentes e de seus familiares mais préximos

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

A resisténcia do idoso também é identificada na
fala de F13, quando afirma que a mae ndo gosta
gue lhe ensine as coisas. Possivelmente, a hora e
a forma de “ensinar” nio estdo sendo adequadas,
pois o idoso ndo gosta de ser confrontado nem
cobrado e, quando sente que isso esta ocorrendo,
tende a reagir de forma negativa.

Estudo realizado em S3o Paulo (20) propde algu-
mas estratégias que podem facilitar a comunica-
¢do familiar com idosos, como abordar qualquer
questao que esteja sendo necessaria em momentos
descontraidos e sempre valorizando as experién-
cias vivenciadas pelo idoso, além de dar-lhe opor-
tunidade de manifestar-se a respeito do tema.

Destaca-se que as dificuldades de comunicacdo
podem comprometer a vida em familia (27, 28), o
que por si s6 justifica a necessidade de os profis-
sionais de satide valorizarem sua qualidade. Nesse
sentido, podem oferecer orientacées aos idosos e
familiares sobre habitos de vida saudaveis, ressal-
tando que a mudanga de comportamento é dificil,
mas possivel. E importante deixar claro que essa
mudanca exige tempo e esforco pessoal e deve ser
implementada paulatinamente (6, 7), com o apoio e
incentivo da familia.

Para tanto, faz-se necessario analisar o contexto
e identificar o tipo de relacido 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 esti bem e que nio existe conflitos, também é
uma ac¢ao positiva no cuidado ao idoso.

Consideracoes finais

Por meio deste estudo, conclui-se que o idoso inde-
pendente vivencia o processo de cuidado ofertado
pelo familiar mais préximo de maneira controla-
dora e impositiva, além de muitas vezes perceber
que as acoes dispensadas interferem em sua auto-
nomia, autoestima e qualidade de vida. Por sua vez,
o familiar que oferece o cuidado, por inseguranca,
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preocupacdo em excesso e desconhecimento das
alteracées inerentes ao processo de envelhecimen-
to, percebe o cuidado de forma negativa, até como
prejuizo a sua saude fisica e emocional.

Assim, os profissionais de satide, em especial os
enfermeiros, necessitam desenvolver competéncias
especificas para enfrentar melhor o contexto que
envolve o envelhecimento populacional, possibilitan-
do que este ocorra da forma mais saudavel possivel.

As limitagées do estudo sdo aquelas inerentes as
pesquisas qualitativas, como o nimero reduzido
de participantes. De qualquer forma, seus resul-
tados sdo validos, pois a pretensio era conhecer
com mais profundidade os aspectos que envolvem
a problematica do envelhecimento ativo no ambi-
to familiar. Sugere-se que mais estudos, inclusi-
ve com outras abordagens metodolégicas, sejam
realizados a fim de aprofundar os aspectos aqui
identificados.
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Resumo

ObjetiVOZ o presente estudo descre-
ve a utilizacdo do Photovoice para
aprofundar o conceito de familia em
estudantes de enfermagem.

Metodologia: ¢ um estudo de
investigacdo acdo participativa, em
que participaram 33 estudantes
de enfermagem. A coleta de dados
utilizou o Photovoice para definir o
conceito de familia; as sessdes foram
gravadas e transcritas. Para a analise,
recorreu-se a triangulagdo de dados
com as fotografias com recurso ao
software Atlas-ti versdo 8.0.

Resultados: quatro temas prin-
cipais emergiram das fotografias e
das gravacdes: Conceito de familia
na perspetiva do estudante, A minha
familia, Fung¢ées da familia e O que
vejo nesta fotografia.

Conclusao: o estudo contribuiu
para a divulgacdo do photovoice, uma
ferramenta ainda pouco utilizada em
estudos em enfermagem. Além disso,
promoveu a importancia da familia
no cuidar em enfermagem, através da
conceptualizacdo do que é familia.

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

Conceito de familia em estudantes de graduagao
em enfermagem através do Photovoice

Resumen

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

Metodologia: es un estudio de
investigacién accién participativa,
en el que participaron 33 estudian-
tes de enfermeria. La recoleccién de
datos utilizé Fotovoz para definir
el concepto de familia, las sesiones
fueron grabadas y transcritas. Para el
analisis se recurri6 a la triangulacién
de datos con las fotografias con el
software Atlas-ti version 8.0.

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

Conclusion: el estudio contribu-
y6 a la divulgacién del Fotovoz, una
herramienta atin poco utilizada en
estudios de enfermeria. Adicional-
mente, promovi6 la importancia de la
familia en el cuidado en enfermeria,
por medio de la conceptualizacién de
lo que es familia.

Descriptores: Familia; Fotografia; Enfer-
meria (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

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).
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Introducao

Ao longo dos tltimos anos, a familia tem sido alvo
de muitas mudancas. Tendo-se vindo assistir ao emer-
gir de novas estruturas familiares (1). Nesse sentido, a
familia consiste num sistema amplo, complexo e em
constante movimento, sendo influenciado pelas
diferencas no seu contexto social, politico e cultu-
ral (2). Encarando a familia como uma unidade
vital e de duradoura importancia para o individuo,
ela tem sido conotada com uma multiplicidade de
imagens que torna a sua definicdo imprecisa no
tempo e no espaco (3).

Todos aprendemos sobre familia ao fazermos parte
de uma, porém esta baseia-se na nossa prépria
experiéncia, tendo muitas vezes uma Ginica visio da
familia (1). Apesar destas alteracoes, e da diversida-
de estrutural das familias, continua a ser nela que
a pessoa recebe suporte nas situacées de crise (3).

A intervencao de enfermagem centrada na fami-
lia é uma abordagem do cuidar, fundamentada na
relacdo colaborativa e intencional entre profissio-
nais e familias (4). O Modelo de Calgary de Avalia-
¢do e Intervencdo da Familia (MCAIE), proposto por
Wright e Leahey (2009), permite oferecer um sélido
fundamento tedrico para uma avaliagio e intervencio
centradas na familia (5). Nesse sentido, os enfermeiros
precisam encontrar uma definicio mais ampla dela,
que ultrapasse o seu campo de conhecimento.

Enquanto docentes de enfermagem, partimos para
esta investigacdo cientes de que os estudantes de
enfermagem devem possuir um conceito amplo
de familia, que ultrapasse uma visio unifocal, no
sentido de desenvolverem competéncias de avalia-
cdo e intervencao familiar em parceria com as
familias nos diferentes contextos de cuidados. A
reflexdo, durante o processo formativo em enfer-
magem, de uma abordagem centrada na familia
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 familia, além de respeitar as diferencas e
promover um acompanhamento longitudinal das
familias, com um cuidado mais humanizado e inte-
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gral (7), para o qual necessitam de alargar o seu
proéprio conceito de familia.

O ensino sobre familia em enfermagem e a sua
translacdo para a pratica de cuidados, nos mais
diversos contextos, requer a aplicacdo de estraté-
gias de sensibilizacdo através da reflexao sobre a
realidade (8). O método tradicional para o desen-
volvimento de habilidades de avalia¢do familiar no
ensino de enfermagem de graduacao é ter a inter-
face dos alunos com um cliente primario e a fami-
lia durante as visitas (9). A formacao sobre familia
determina a utilizacdo de estratégias de ensino que
visem, além dos conhecimentos técnicos, a pratica
reflexiva sobre o cuidado as familias, o que justifica
um aprofundamento dos assuntos abordados nos
componentes curriculares (10), com metodologias
inovadoras que potenciem a reflexio sobre o tema.

As metodologias de ensino-aprendizagem conser-
vadoras ainda sdo amplamente utilizadas na
formacao dos profissionais da saide, em que pros-
segue a existéncia de um predominio das estraté-
gias pedagégicas tradicionais, centradas na expo-
sicdo do professor e na memorizacdo de informa-
¢oes pelos estudantes (11). O cuidado centrado na
familia requer diferentes estratégias pedagogicas
para serem efetivas; no entanto, algumas lacunas
sdo encontradas na aplicacdo desta abordagem,
gue podem estar relacionadas com a falta de inte-
gracdo do cuidado da familia ao longo da educagao
em enfermagem e com um foco no paradigma da
ciéncia biomédica (12).

E importante alterar este paradigma através do
contacto com outras formas de ser familia, que inte-
grem outros conceitos e experiéncias, o que podera
contribuir para que o futuro profissional observe a
familia como unidade da pratica de cuidados (10).
A inovacdo é determinante para o sucesso de qual-
quer intervencdo, e os métodos inovadores vao ao
encontro das necessidades dos estudantes de enfer-
magem. O Photovoice ou Fotovoz é um método
inovador que permite criar competéncias a partir
de reflexdes sobre registros de pontos positivos
e negativos de suas fotografias (13-19). Neste caso,
permitindo, através das suas fotografia e das suas
vivéncias, promover a discussio sobre tematicas
importantes, como é o caso do conceito de familia.

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

Trata-se de uma pesquisa-acao, realizada entre setem-
bro e novembro de 2016. Para sua realizacao, solicitou-
se autorizacao ao Conselho de Direcdo da instituicdo
que foi cenario do estudo. No ambito da aplicacio 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 obtenc¢ao da aprovacao pela Comissao
de Etica da institui¢do (Parecer 1-17). De modo a garan-
tir a privacidade e anonimato dos participantes, as
fotografias foram desfocadas e apenas sdo apresen-
tadas neste artigo as imagens autorizadas por eles.

A producio 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 percecdes e experiéncias dos
participantes (13-19). Esta metodologia de investi-
gacao participativa permite, a partir da captacao
de imagens que retratam a sua realidade, identi-
ficar vivéncias através da fotografia e, posterior-
mente, discuti-la em grupo (10).

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

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

As sessoes foram gravadas e transcritas; a inter-
pretacdo da informacao obtida foi efetuada atra-

Conceito de familia em estudantes de graduagao
em enfermagem através do Photovoice

vés da analise tematica de contetido segundo
Bardin (21), incluindo os textos e as imagens recolhi-
das. Foi utilizado o software Atlas-ti versdo 8.0 para
sistematizar e catalogar o material analisado. Os
dados obtidos foram codificados com a letra “E”
e atribuido um ntimero a cada participante. Nas
figuras, a frequéncia 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 familia, observa-se que
12 dos participantes eram primogénitos, 11 filhos
Unicos, 10 os mais novos de dois irmaos.

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

Figura 1. Tipos de familias ilustradas nas fotografias.

Fonte: Dados da investigacdo
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As fotografias sdo mais frequentes com a estrutu- maior predominio na familia nuclear e alargada.

ra de uma familia nuclear, no entanto é também No entanto, também é referido por alguns dos estu-

salientada a familia extensa e monoparental. dantes a inclusdo dos animais e dos amigos como

membros da familia.

Os resultados que emergiram da analise das grava-

¢Oes e das fotografias foram organizados por catego- Pais, filhos e amigos, porque

rias e subcategorias, e sdo apresentados na Figura 2. L , . !
conhecidos ha muitos [E29].

Da analise dos dados, emergiram quatro catego-

rias: Conceito de familia na perspetiva do estudan- Os pais, primos, avés, 0s animais

te, A minha familia, Func¢ées da familia e O que vejo também [E21].

nesta fotografia. Cada uma destas areas é explo-

rada de seguida utilizando o texto significativo

. . - Um dos estudantes delimitou o conceito de fami-
que foi captado das narrativas dos participantes.

lia ao agregar:

Conceito de familia na perspetiva do estu-

Eu considero familia quem vive
dante

no mesmo espaco [E14].
Da categoria Conceito de familia na perspetiva N L. _
dos estudantes, emergiram as seguintes subcate- a0 também visiveis algumas demarcacoes asso-
gorias: agregado, consanguinidade versus afetivi- ciadas a consanguinidade e a afetividade:
dade, familia externa (que inclui amigos), familia
nuclear, familia alargada, familia monoparental A familia ndo precisa ser direta,

e familia extensa (que inclui animais). nao precisa ser de sangue [E8].

E evidenciada, no discurso dos participantes, a asso-

ciacio do conceito de familia 4 sua estrutura, com Os amigos nao sao familia [E32].

Figura 2. Temas emergentes

Familia
|
Concei.to de familia na A minha familia O que eu vejo nesta fotografia Fungdes da familia
perspetiva do estudante
Agregado > Altruismo (n = 6) > Presenca (n = 11)
(n=1) 9 Familia extensa
— incluindc_) gmigos < >  Integracio (n = 4) > Realizagao de objetivos
Consanguinidade (n=6) (n=1)
versus afetividade &
(n=5) i T -» Cumplicidade (n = 5) Papel educativo (n = 7)
> (n =14) < >
Afetividad
e(n“f 4? € Familia alaread > Humor (n = 2) -  Socializagdo (n = 7)
am1(1: :S;'ga a
iclo vital da famili ~
Consanguinidade |5 Cico VI:: =d:) amiia —»  Adaptagdo (n=1)
(n=1) i
Familia monoparental € -
> (n=5) —»  Felicidade (n = 4) Estabilizacéo de
> personalidades
Familia extensa, > Gratiddo(n=4) (=12
> incluindo animais =~ <«—
(n = 5) i~ Manutencéo de papéis
> Amor (n = 6) (n=2)
Ly Unido (n = 8) > Suporte (n = 37)
»  Integracdo (n =3)
Fonte: dados da investigacdo L, Controlodastensbes

(n=3)
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A minha familia

Quando os estudantes sdo questionados sobre
guem sdo as suas familias, encontram-se divergén-
cias em relacdo a categoria anterior, conforme se
observa na Figura 2. A subcategoria mais frequen-
te é a familia nuclear, sendo também referidos por
alguns estudantes os amigos e os animais:

A minha familia sdo os meus
pais, 0 meu irmao, os meus tios,
0s meus avos, 0 meu namorado
ainda ndo, mas o meu cdo sim [ES].

Funcées da familia

Um aspecto que se sobressaiu no discurso dos
estudantes foi as funcées da familia (Figura 3). A
funcéao familiar é o objetivo que a familia tem em
relacdo ao individuo e a outros sistemas sociais e a
sociedade, analisado tanto em nivel do seu micros-
sistema como em seu macrossistema.

Figura 3. Categoria Fungées da familia

Fungdes da familia

Presenca (n = 11) <
~ Rt-:-alizagé}:)1 ile1 )objetivos

Papel educativo (n = 7) ¢
> Socializagdo (n =7)

Adaptagao (n =1) - -
| > Estabilizagao de
personalidades (n = 13)
Manutencéo de papéis
B =2) -
> Suporte (n = 37)

Integragao (n = 3) -
Controlo das tensoes
> (n=3)

Fonte: Dados da investigacao

Embora a compreensio do sistema familiar seja
essencial, as familias ndo existem isoladamen-
te, podendo ser vistas dentro de um modelo de
sistemas ecolégicos, que enfatiza como as fami-
lias interagem com o meio ambiente e, portanto,
que funcbes desempenham a esse nivel (22). Os
membros do microssistema sdo aqueles que parti-
cipam regularmente da vida da pessoa —pais,
parentes e amigo— durante um longo periodo de
tempo. Enquanto o macrossistema consiste no
sistema mais abrangente, que envolve a socieda-
de, a cultura, os valores e as crencas que moldam
e influenciam os sistemas de ordem inferior (23).

Conceito de familia em estudantes de graduagao
em enfermagem através do Photovoice

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

Fonte de suporte

A familia constitui a principal fonte de suporte
social e emocional do individuo, que inclui a producio
ou a obtencdo de recursos facilitadores das dife-
rentes transi¢ées dos ciclos de vida (24, 25). Este
suporte é visivel no discurso dos participantes.

Familia para mim é o meu pilar [E5].

Sdo a minha retaguarda sao as
pessoas que me apoiam [E21].

E 0 meu porto seguro [E33].

Estabilizacdo de personalidades

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

Onde podemos ser nés mesmos,
onde podemos chorar, berrar, rir
[Egl.

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

O sitio onde somos o mais noés
possivel [E15].

O que eu vejo nesta fotografia

Quando os estudantes sdo questionados sobre
o porqué de escolher aquela fotografia e o que
veem nela, sobressaem as subcategorias apre-
sentadas na Figura 4.
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Figura 4. Categoria O que eu vejo nesta fotografia

O que eu vejo nesta fotografia

Altruismo (n = 6) -
—»  Integracdo (n = 4)

Cumplicidade (n=5)
> Humor (n = 2)

Ciclo vital da familia
(n=3)

> Felicidade (n = 4)

Gratidao (n = 4) -

—> Amor (n = 6)

Uniao (n = 8) S A

Fonte: Dados da investigacdo

Séo diversas as subcategorias identificadas,
nomeadamente: altruismo, integracao, cumpli-
cidade, ciclo vital da familia, felicidade, gratidao,
amor, humor e unido. As mais referidas foram
a unido e o amor, conforme se observam nestes
excertos:

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

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

Nesta fotografia vejo amor [E18].

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

Discussao

A evolucdo do conceito familia nos diversos
contextos socioculturais conduziu a uma diver-
sidade de transformacdes na familia, traduzin-
do-se em mudancas na sua estrutura e na sua
funcao (1). O conceito tem vindo a adquirir limites
muito mais abrangentes, resultantes de novas
estruturas familiares, o que tem contribuido para
novas concecoes de familia e de forma de organi-
zacao dos seus membros (24, 25). Segundo estas
tendéncias, deve promover-se a diversidade e a
pluralidade, suprimindo conceitos de visdo de
“familia tradicional” (24).

Fernandes CS et al.

O estudante de enfermagem precisa compreen-
der a familia pela sua complexidade, globali-
dade, diversidade e unicidade, que vai além do
seu proprio desenho de familia. Neste sentido,
é necessario rever praticas e alguns conceitos,
muitas vezes redutores, desmistificando uma
Unica visido de familia composta por um casal
heterossexual e sua descendéncia (25).

Os participantes descreveram os seus conceitos
de familia alicercados, na sua estrutura, num
conjunto ordenado de relacdes entre as partes
da familia confinados essencialmente a sua
composicdo e consanguinidade. Esta categoria
também foi obtida em outros estudos, nomeada-
mente num estudo sobre os discursos dos estu-
dantes de enfermagem sobre familia (26), assim
como um estudo comparativo sobre descri¢des
de familia entre estudantes suecos e sul-africa-
nos de enfermagem (27). Talvez porque as nossas
representacdes mentais associadas ao conceito
de familia estejam ligadas a uma visdo romanti-
ca, constituida por pai, méae e filhos, que partilham
habitacdo, afetos, convivios quotidianos e que se
ajudam mutuamente (24).

As praticas de cuidados de enfermagem junto
a familia vao depender do conceito de fami-
lia de cada um (25); é necessaria uma mudanca
conceitual para integrar uma visao sistémica
de familia. Ao pensar nesta numa perspetiva
sistémica, pressupdem compreender e integrar
outros sistemas mais amplos da comunidade, da
sociedade e da cultura como um todo sistémico
em que se estabelecem relacdes entre os seus
membros e o meio exterior (10, 12). Para o estu-
dante de enfermagem e para os profissionais de
saude, é essencial conhecer a familia e a forma
como ela funciona, focalizando a sua intervencio
na familia como unidade de cuidados (10).

Nos discursos dos participantes, é percetivel
uma maior facilidade no aprofundamento das
imagens e conceitos associados a sua prépria
familia. A reflexdo sobre as suas préprias fami-
lias e a escuta da familia do outro promovem a
incorporacio de outras imagens de familia (10).
Nas imagens e discursos dos participantes sobre
o conceito de familia, os estudantes tém por base
gue os individuos que a compde precisam apre-
sentar lacos que os unam, associados a consan-
guinidade e a aspetos sentimentais e afetivos.
Num estudo realizado por Schauric (2009) em
estudantes de enfermagem sobre conceito de
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familia, o autor apresenta resultados similares
associado ao conjunto de individuos que tém
algo em comum, nomeadamente consanguinida-
de, afinidade, afeto e objetivos (28).

Ao longo do discurso dos participantes, eviden-
ciou-se uma outra categoria: Funcées da fami-
lia, na qual se destacou o suporte, a presenca, o
papel educativo, a socializacdo e a estabilizacao
de personalidades. A familia é uma instituicdo
social com funcées e influéncias significativas
para o desenvolvimento do ser humano (26).
Observando a familia 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 a acomo-
dacdo a uma cultura e a transmissdo desta (24).

A familia desempenha um papel estabilizador
por meio do processo de socializacdo, com real
importéncia na transmissao dos valores (26),
salientada pelos participantes na socializacao e
no papel educativo. O suporte, o papel educativo
e a socializacdo também sdo referidos por outros
autores (26, 28). A familia desempenha funcées
importantes nos sistemas sociais e na sociedade,
assim como, em relacdo ao préprio individuo em
aspetos associados a afetividade, a educacéo, a
reproducio e a socializacdo (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 uniao, a feli-
cidade e a cumplicidade, resultados semelhan-
tes a outros estudos (26, 28). Na familia, vamos
moldando a nossa identidade através da apren-
dizagem de dimensdes de interacdo e comuni-
cacao, construindo um sentimento de pertenca
resultante de emocdes e afetos positivos e
negativos (24). Esta andlise enaltece o conceito
de familia, numa perspetiva poética e roméan-
tica, formada por individuos envoltos em lacos
de carinho, afeto e amor (28), que pode ter sido
potenciada pela utilizacdo de fotografia, associa-
da a eternizacdo de momentos felizes.

Uma outra caracteristica evidenciada nesta cate-
goria foi o ciclo vital da familia, como algo que se
modifica, que ndo se perpetua no tempo, dando
origem a novas fotografias de familia. O carac-
ter evolutivo e dindmico da histéria da familia,
com uma estrutura e organizacdo em constante
mudanga, é salientado em outros estudos (12, 28).

Conceito de familia em estudantes de graduagao
em enfermagem através do Photovoice

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

A utilizacdo de imagens na internet e em redes
socias é uma expressdo da sociedade moderna,
cada vez mais presente no nosso dia a dia. Embo-
ra sejamos constantemente alertados para os
perigos da sua utilizacdo, 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 histéria a partir de sua prépria perspe-
tiva (30-34). As fotos fornecem uma forma eficaz
de discutir assuntos sensiveis e complexos (18).
Esta inovadora estratégia de ensino e aprendiza-
gem permite a estimulacdo do pensamento critico
(29), visivel ao longo dos resultados apresentados.

Conclusao

Os resultados desta investigacdo estimulam um
olhar mais atento na procura de estratégias de
ensino que reforcem a importancia da familia
no cuidar. O Photovoice, pelo seu potencial como
instrumento participativo e reflexivo, permite
ampliar o conceito de familia na compreenséo
da diversidade e da unicidade, e no respeito a
elas. A conscientizacdo sobre o que se enten-
de por familia e a perce¢do da familia do outro
podem auxiliar os estudantes de enfermagem
no entendimento deste conceito, incentivando a
sensibilidade e a abertura sobre quem é a fami-
lia do paciente. No entanto, acredita-se ser neces-
sario dar continuidade ao aprofundamento e
reflexdo sobre este tema ao longo da formacédo do
estudante de enfermagem, nomeadamente sobre
como avaliar e intervir na familia.

Foram encontrados estudos com a utilizacdo
do Photovoice, mas nédo direcionados para esta
tematica, o que dificultou a comparacio dos resul-
tados. As limitacdes deste estudo recaem sobre o
tamanho elevado da amostra, o que dificultou a
discussao. Sugere-se, para estudos futuros, a incor-
poracdo de grupos menores e Com recurso a mais
do que uma imagem por estudante.
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Propde-se que novos estudos sejam realizados com
a utilizacao do Photovoice, o que possibilitaria eviden-
ciar as suas vantagens. Além disso, sdo necessarios
novos estudos que permitam potenciar o “pensar
familia” em enfermagem. Espera-se que este
percurso traga subsidios a outras investigacées.
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Resumo

ObjetiVOZ conhecer a percepc¢do da
equipe multiprofissional da unidade
de terapia intensiva neonatal sobre o
processo de morte e morrer de neonatos.

Método: pesquisa qualitativa, de
abordagem exploratério-descritiva,
realizada a partir de trés grupos focais,
com 35 profissionais da equipe multi-
profissional de uma unidade de tera-
pia intensiva neonatal de uma insti-
tuicdo hospitalar localizada na regido
noroeste do estado do Rio Grande do
Sul (Brasil), decodificados com base na
analise de contetido.

Resultados: a analise dos dados
resultou em quatro categorias tema-
ticas: Morte: interrupg¢éo da ordem
natural; Morte: processo complexo
para o qual ndo se tem respostas;
Morte: o despertar para um novo esta-
do de vida e Morte: a convivéncia entre
o tangivel e o intangivel.

Conclusoes: a morte ainda é apre-
endida como fenémeno 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 ampliara
sua compreensao tedrico-pratica.

Descritores: Enfermagem; Morte; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Dindmica ndo
Linear (fonte: DeCS, BIREME).

Morte de neonatos: percepgdo da equipe
multiprofissional a luz da complexidade

Resumen

Obj etivo: conocer la percepcién
del equipo multiprofesional de unidad
de terapia intensiva neonatal sobre el
proceso de morir y muerte de neonatos.

Método: investigacién 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 institucién hospita-
laria ubicada en la regién noroeste del
departamento de Rio Grande do Sul
(Brasil), decodificados con base en el
analisis de contenido.

Resultados: los datos determi-
naron cuatro categorias tematicas:
Muerte: interrupcién 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.

Conclusion: se concluyé que la
muerte alin es comprendida como
fenémeno 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 comprensioén tedrico-practica.

Descriptores: Enfermeria; Muerte; Grupo
de atenci6n al paciente; Dindmicas no lineales
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

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).
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Introducao

Vive-se em uma sociedade em que quase tudo se
volta para a producio e o consumo. A partir dessa
meta, tem-se a ilusdo do progresso continuo e
ilimitado, ou seja, a ilusdo de que a pessoa huma-
na é eterna, e a morte ja ndo encontra mais lugar.
Assim, a negacao da morte acontece na mesma
proporcdo em que é temida e banalizada (1, 2).
Enquanto manifestacdo da condicdo humana, a
morte expressa o que o homem tem de mais secre-
to em sua vida (3).

A morte faz parte do cotidiano da pratica dos
profissionais da satide e precisa ser incorpora-
da nas discussdes diarias, uma vez que o tema
é complexo e merece apreensdes tedrico-prati-
cas igualmente complexas. A superficialidade e
banalizacdo das discussdes acerca desse processo
nao permitem, frequentemente, a ampliacdo do
entendimento desse fenémeno, visto que a morte
é considerada como a aniquilacdo do processo de
viver, e ndo como integrante do ciclo vital (4, 5).

O processo de morte e morrer em unidade de terapia
intensiva neonatal é, por exceléncia, um fenéme-
no complexo, tendo em vista que a morte infantil é,
geralmente, considerada pelas pessoas mais proxi-
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 sdo adversos, e a exposicdo continua
a esse fen6meno, nas unidades de terapia intensiva,
demandam recorrentes construcées, desconstru-
¢des e reconstrugdes tedrico-praticas (6, 7).

Embora tenha se buscado desde os primérdios da
civilizacdo uma justificativa para comprovar que a
morte ndo é um evento pontual, esta tem desperta-
do tanto ou maior interesse de investiga¢do quan-
to a prépria vida (8). Assim, o estudo tem o objetivo
de conhecer a percepcdo 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 carater
descritivo-exploratério, realizada em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, de um hospital de
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médio porte, situado na regido 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 psicélo-
ga; 1 assistente social; 2 auxiliares administrativas
e 2 auxiliares de limpeza. Excluiram-se do estudo
os profissionais que estavam em férias, de atestado
ou de licenga-maternidade no periodo da coleta de
dados, além daqueles que, por algum motivo, ndo
aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio da técnica de
grupo focal, a qual parte da interacdo grupal e da
problematizacdo ampliada sobre a tematica 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 pratica
profissional no dmbito individual e coletivo.

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

Os encontros de grupos focais contemplaram
momentos de sensibilizacdo, de aprofundamen-
to, de reflexdo e de discussdo conjunta acerca
do processo de morte e morrer de neonatos em
unidade de terapia intensiva, além de fechamen-
tos conforme propde a técnica. Os encontros
foram norteados por um tema especifico, a fim
de contemplar a tematica 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-
tacdo da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi discutido o significado de
morte para cada participante, por meio de dinami-
ca interativa e participativa. Ao final do encontro,
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foi realizada uma sintese descritiva das principais
ideias e, na sequéncia, o moderador do encontro
socializou um video de Edgar Morin denominado
“Licdes sobre a existéncia’, 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 inicio com
a apresentacdo e discussao da sintese do primeiro
encontro, a fim de aprofundar e ampliar os signifi-
cados a luz do pensamento da complexidade, com
base nas leituras individuais previamente realiza-
das. Na sequéncia, 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 video intitulado “A morte é um dia que vale a
pena viver”, da médica geriatra Ana Claudia Quin-
tana Arantes.

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

Os debates dos encontros focais foram gravados
e, na sequéncia, transcritos. O material empiri-
co foi submetido a anéalise de contetido tema-
tica, que busca descobrir os niicleos de sentido
que compdem a comunicacao, cuja presenca ou
frequéncia acrescentava perspectivas significati-
vas ao objeto de estudo. Para tanto, seguiram-se as
trés etapas preconizadas nessa técnica de anélise.
Na pré-analise, foram realizadas leitura exaustiva
dos dados, seguida da organizacdo do material e
formulacio de hip6teses. Na fase exploratéria, os
dados brutos foram codificados e, na tltima fase,
os dados foram interpretados e delimitados em
eixos tematicos (11).

Para cumprir os critérios éticos, foram atendidas as
recomendacdes da Resolucdo CNS n." 466/2012, que
prescreve a ética em pesquisa com seres huma-
nos (12). O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o n.’ 1.478.885/2016
e conta com o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica 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 numero, em ordem crescen-
te, correspondente a ordem das falas. Por exemplo:

Morte de neonatos: percepgdo da equipe
multiprofissional a luz da complexidade

“P1", “P2" e assim sucessivamente até o niimero
total de participantes.

Resultados

Os resultados foram decodificados com base na
analise de contetido e agrupados em quatro cate-
gorias tematicas: Morte neonatal: interrupgdo da
ordem natural; Processo complexo para o qual néo
se tem respostas; O despertar para um novo estado
de vida e A potencializagdo da espiritualidade.

Morteneonatal: interrupgéio da ordem natural

A morte de um neonato, para a maioria dos parti-
cipantes, limitou-se a interrupc¢éo da ordem natu-
ral do ciclo vital. Compreendem-na como evento
pontual e ndo como parte integrante do ciclo vital.
Essa percepcao fica clara na medida em que os

” 2

profissionais mencionam que o “normal” é os pais e
os avos morrerem antes de seus filhos e, ainda, que
0 “normal” é a pessoa nascer, crescer, amadurecer e
morrer, conforme destacado nas falas a seguir.

A morte da crianca, na verdade,
vem de encontro a um processo
histérico. A gente sempre apren-
de, e a sociedade impde muito
isso, que os pais, os avos vao
morrer antes que os filhos. E o
processo da morte da crianga é
inverso, entao muita coisa ainda
nao é aceita na sociedade e que
gera angustias e muitos questio-
namentos [P5].

Eu acho que, quando é uma
pessoa adulta, fica mais facil
de aceitar, tem aquelas pessoas
gue ficam meses sobre uma
cama, vocé acaba se preparan-
do de certa forma, pra deixar
essa pessoa ir, mas, quando é
uma criancga, é muito dificil, pelo
fato de acharmos que temos
que nascer, crescer, envelhecer e
morrer [P8].
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Os profissionais mencionaram que muitos pais
ndo compreendem a gravidade do estado de satde
do neonato e/ou, por vezes, negam a gravidade
para nao se deparar com o inesperado. Nessa dire-
¢do, alguns participantes destacaram a importan-
cia da informacdo clara e transparente, além da
paciéncia e do profissionalismo em responder aos
novos e recorrentes questionamentos ou davidas.

Ja presenciei uma situacdo em
que a familia nem sabia que a
crianca tinha morrido, porque
eles ndo entenderam, estavam
em um processo de negacao e nao
entenderam que havia morrido,
achavam que estava ruim, que
estavam fazendo o que podiam,
mas que ndo estava dando
certo, né. Mas ndo tinham ou
nao queriam entender que uma
crianga 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 previsivel e cronolégica, ou seja, o normal
é as pessoas nascerem, crescerem, se desenvolve-
rem e morrerem. Tal compreensao, no entanto,
traduz-se num pensamento linear e simplificado,
por isso passivel de angustia, tristeza, depressao,
dentre outros sinais aparentes ou inaparentes.

Morte: processo complexo para o qual
ndo se tem respostas

Além de complexa e efémera, a morte é concebida
pelos profissionais como um fenémeno incerto,
obscuro e inexplicavel, embora inevitavel. Reco-
nhecem que se encontram diante de um evento
para o qual ndo encontram respostas prontas. Em
outros momentos, alguns profissionais preferem
calar ou se restringir a dar informacdes para ndo
incorrerem no ‘erro” de dar alguma informacao
errénea ou que possa “machucar” o familiar.

Eu nunca falo que tenho certeza
se vai morrer ou ndo, porque a
gente ja viu criancas que estavam
muito mal e sobreviveram [P6].
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Eu ja procuro nem falar, pra ndo
falar bobagem, porque nessa hora
nao tem, tu fala, tu da conforto,
mas nado ha o que dizer [P9].

Outros profissionais relataram a sensacio de
impoténcia, de intenso desgaste fisico e emocional
diante do processo de morte de uma crianca, sobre-
tudo no contato com a familia. Além de alguns
profissionais paralisarem, outros ndo encontra-
ram palavras para confortar os pais nem mesmo
explicacdes 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 o0 que é ndo conseguir olhar
praela... eu tive um sentimento de
impoténcia, sei 14, eu ndo conse-
guia nem olhar [P20].

Sabe daquela crianga que veio
de longe, que chegou e em segui-
da morreu. Eu estava 14, a mae
logo pegou no meu braco assim
[fazendo o gesto] e disse: “Enfer-
meira, ela vai sobreviver, ela
vai ficar bem?” Ela fez aquilo, e
a crianc¢a estava praticamen-
te morta. Eu paralisei na hora e
nao consegui falar nada [P23].

Quando eu cheguej, a crianga ja
tinha morrido. Eu vi a mae sobre
a crianga, segurando-a com
firmeza. Eu ndo sei nem explicar
0 que eu sentia na hora. E uma
dor que nao tem explicagao, eu
nao sei nem o que dizer [P32].

Embora reconhecam que tenham feito o melhor
que podiam, alguns profissionais sentem tristeza
e a sensacdo de que pouco ou nada fizeram para
salvar a crianca ou que poderiam ter feito mais,
conforme expresso na fala de um profissional:

73



T4

E muito triste, de tristeza
mesmo, de impoténcia. Tu pensa
que podia ter feito mil coisas a
mais, mas naquele momento.
Tu se questiona: serd que eu fiz
tudo? serd que nio ficou nada?
sera que ela piorou e eu nao
percebi? Na hora volta tudo [P34].

Morte: o despertar para um novo estado
devida

Embora alguns profissionais da equipe multipro-
fissional tivessem demostrado limitada compreen-
sdo tedrica, sensacido de impoténcia ou nio 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 compreensio humana.

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

E eutambém acredito que morte
significa a gente despertar para
uma nova vida. Quando a gente
perde alguém, é que a gente se
da conta que precisa melhorar
as relacdées com as pessoas que
estdo conosco, no nosso dia a dia.
A gente reconhece que precisa
ser uma pessoa do bem, auxiliar
guem esta do nosso lado [P12].

Ao mencionarem que a morte desperta para um
novo estado de vida, os profissionais nao se refe-
riram apenas a morte da crianca. Percebem que a
morte desperta uma autorreflexdo e autoanalise
relacionadas as relacdes de trabalho, as relacdes
familiares. Dito de outro modo, a morte desperta,
em muitos profissionais, o repensar de atitudes
pessoais e profissionais, conforme expressio a
seguir:

Morte de neonatos: percepgdo da equipe
multiprofissional a luz da complexidade

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

A morte de uma pessoa queri-
da, que esta ao nosso lado, nos
desperta para as coisas boas que
a gente pode fazer por quem
ainda esta 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 relagdes
com as pessoas que ainda estdo
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 continuo processo de
ordem-desordem-ordem isto é, num processo de
ser-para-a-morte.

Morte: a potencializacéio da espiritualidade

Na fala de varios profissionais, ficou evidente a difi-
culdade que encontram para aceitar, compreender
e conviver com a aparente aceitacdo dos pais ante
a morte do neonato. Reconheceram que muitas
maes e familiares facilmente se conformam e/ou
demostram aparente aceitacio diante da morte da
crianca. Para os profissionais, essa aparente atitu-
de de conformacéo dos pais é inatingivel, confor-
me depoimentos a seguir.

Tanto que, as vezes, a gente
até comenta: ‘Nossa! A crianca
morreu, e a mae, assim, puxa,
parece que esta tdo conformada.
A gente fica em choque... [P8].

Ao conversar com a mae, ela
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estava muito tranquila. Meu
Deus do Céu! Primeiro nao
queria nem acreditar que ele
tinha ido a 6bito porque, quan-
do eu vim pra trabalhar, eu
encontrei a familia, vindo tédo
tranquilos, contando ‘causos”.
Dai eu fiquei parada, e a tia fez
sinal que ele tinha morrido. Meu
Deus! [P15].

No sdbado antes dele falecer,
a mae me disse que ela e o pai
haviam feito a decisdo mais difi-
cil de suas vidas, a entrega do
filho a Deus. Ela estava muito
preparada, porque eu chorava
junto com ela, e ela ndo chora-
va. Al 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 nédo
conseguia acreditar [P18].

Em outros depoimentos, os profissionais demos-
traram que se bloqueiam diante da possibilidade
da morte de uma crianca, mesmo que, para a mae,
o evento ja tenha sido percebido e acolhido. Nessa
relacdo, 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 crianga que, muitas vezes, a
gente nao aceita “aquilo” e nao
ta preparado para “aquilo’, mas
a gente ndo pensa que talvez a
mae ja notou que “aquilo” talvez
seja o melhor naquele momen-
to. Agente se bloqueia porque,
para nos, “aquilo’, imagina, de
uma crianca [P20].

Subutzki LS et al.

Eu nio entendo. As vezes o fami-
liar ja 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 conformacdo dos pais ao cultivo da reli-
giosidade e da fé. E, nessa relacao, o profissional
guestiona-se sobre a sua prépria fé e reconhe-
ce que esta se constitui, no processo de morte e
morrer, em forca que transcende a compreensao e
o alcance das possibilidades humanas.

Na verdade, o que a gente perce-
be, pensando em como que eles
conseguem e a gente ndo. Eu
noto que a religido, a fé faz com
gue eles consigam ir aceitan-
do isso e dai a gente pensa sera
gue ndo falta fé em noés? Pensar
o além disso. Porque tem coisas
gue realmente sao dificeis, e a
gente tem que se agarrar na fé
para conseguir [P26].

A dimensdo transcendental fica evidente também
na medida em que alguns profissionais traduzem
a morte como passagem para a “vida em Deus’, na
qual ndo ha dor, sofrimento ou tristeza, ou seja,
uma passagem para uma vida melhor.

A morte é uma passagem para
a vida eterna, s6 de entrega a
Deus... € 0 fim de uma caminha-
da, onde o resultado vai depen-
der muito das nossas agdes,
sejam elas boas ou mas [P29].

Pra mim, a morte é algo que se
explica somente pela fé... E 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 tematica da
morte precisa ser abordada com mais frequéncia
e que precisam desenvolver habilidades para lidar
com o fenémeno, assim como serem capacitados para
as funcdes técnicas. Destacam, por fim, que o espaco
dos grupos focais se constitui em espaco proficuo para
a socializacdo de vivéncias e praticas profissionais.

Discussao

Tao complexo quanto a propria morte é discuti-la com
base em referéncias que a incorporem no ciclo vital.
Assim, na busca da verdade, deve-se olhar a comple-
xa teia de relacdes e interacdes associativas que
se estabelecem entre as condicdes antropolégicas
e socioculturais, as quais provocam perguntas
fundamentais sobre a existéncia humana. Na légi-
ca do pensamento complexo, os antagonismos e as
contradicées devem ser encaradas como estimulo
a autorreflexdo das experiéncias cotidianas (13, 14).

No depoimento de um participante, ao mencio-
nar que a morte “desperta para a vida e a qualifi-
cacdo das relaces com as pessoas’, fica evidente
que ela ndo se esgota em sua dimensao atingivel,
mas que possibilita reflexdes que conduzem a uma
nova ordem existencial. Na légica 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 proépria vida, mesmo que isso, num primeiro
momento, lhe pareca adverso ou antagénico.

A morte é, portanto, um fenémeno complexo que
nio se esgota numa reflexdo pontual, mas que
proporciona ao ser humano uma consciéncia de
si e do outro, isto é, transcende a dimensio pura-
mente racional ontolégica e permite o autoconhe-
cimento e a autorreflexdo sobre o proprio destino
(16). Essa complexidade ficou notéria na fala do
depoente [P25] ao mencionar: ‘eu acho que essa
guestdo da morte traz a reflexdo para a nossa
proépria vida'.

Contrariar a existéncia da morte nas mais variadas
fases da vida é sinénimo de dor e, por vezes, gera
a sensacao de desordem tanto para os profissio-
nais de satide quanto para as familias envolvidas.
Nessa dire¢do, o pensamento complexo possibili-
ta apreender o cuidado em satide como abertura
a realidade igualmente complexa e inatingivel.
Significa afirmar que cuidar em satide comporta
riscos e desordens, mas também possibilidades e

Morte de neonatos: percepgdo da equipe
multiprofissional a luz da complexidade

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 nio é algo
magico nem acidental, mas um vir a morrer a cada
dia para alcancar a plenitude da vida (18-20). Exis-
te, portanto, uma tensdo 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 superacio do pensamento simplificado de
que a morte se reduz a finitude, isto é, a um fim em
si mesmo (6). Nessa relacdo, é importante e necessario
que o profissional da satide assuma uma atitude de
acolhimento a diversidade e aos antagonismos exis-
tenciais, por vezes, contraditérios e paradoxais (21).

O cuidado multiprofissional ante o processo de
morte e morrer de neonatos em unidades de tera-
pia intensiva, na légica do pensamento complexo,
pauta-se no respeito aos antagonismos e na acei-
tacdo das adversidades e desordens do trabalho
em saude. O conflito e as adversidades, quando
compreendidos em sua forma ampliada, trans-
formam-se em terreno fértil para o encontro e o
dialogo, ou seja, um espago para fortalecer as rela-
¢oes e interacdes sistémicas entre os envolvidos. E
necessario, para tanto, que o profissional passe da
compreensdo ingénua a atitude consciente, a fim
de integrar, religar e dinamizar o cuidado como
fen6meno complexo (22-26).

Transcender o cuidado pontual e linear em rela-
¢d0 ao processo de morte e morrer implica superar
acoes mutiladoras e visdes lineares simplificadas
(6), para se alcancar uma visdo complexa da reali-
dade, conforme expresso por um dos profissionais:
“é preciso religar os saberes o tempo todo, cons-
truir, descontruir e ver uma situacao isolada ao
mesmo tempo em que se tenta imaginar o todo e do
contrario também. Tudo esté interligado na verda-
de” [P21]. Requer-se, assim, a capacidade de incluir,
na dinamica cotidiana, o dilema vida-morte-vida
enquanto processo retroativo e auto- organizador.

Conclusao

A percepciao da equipe multiprofissional da unida-
de de terapia intensiva neonatal demostra que a
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morte é aprendida, frequentemente, como fenéme-
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
tematica da morte precisa ser abordada com mais
frequéncia e que necessitam desenvolver habilida-
des para lidar com o fenémeno, assim como serem
capacitados para as funcoes técnicas.

Nesse sentido, o estudo reforca 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 a dindmica do ciclo vital. A
restrita possibilidade de reflexdo acerca do tema
resulta em praticas pontuais e lineares; assim, a
promocao de espacos de reflex3o a luz de referen-
ciais que possibilitam conexdes e retroagdes entre
vida e morte constituem-se em estratégias proati-
vas para a transformac&o dos cenarios de satde.

A técnica de grupo focal, por fim, constitui-se em
espaco proficuo para a socializa¢do de vivéncias e
praticas profissionais, e proporciona a ampliacdo
e compreensdo tedrico-pratica 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 teérico foi de funda-
mental importancia para se alcancar uma visdo
complexa do fenémeno morte.

Como fragilidades do estudo, apontam-se a
percepcao limitada e pontual dos depoimentos em
relacdo ao processo de morte e morrer, o cenario
de estudo que foi restringido a unidade de terapia
intensiva neonatal e as poucas referéncias disponi-
veis acerca da tematica.
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Resumo

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

Sintese de contelido: trata-se de
um estudo qualitativo, tedrico-reflexivo,
a luz do referencial de Betty Neuman.
As reflexdes foram embasadas em
estudos publicados de 2009 a 2017, na
literatura nacional e internacional.

Conclusoes: observou-se que o
presenteismo traz maleficios aos traba-
Ihadores de enfermagem na esfera fisi-
ca, psiquica, sociocultural, desenvolvi-
mentista e espiritual a partir de estres-
sores favorecidos pelo ambiente de
trabalho, como: carga horaria excessi-
va, riscos fisicos e ergondémicos. Logo,
combater o presenteismo depende da
interacdo saudavel entre o individuo e
o meio em que vive e trabalha, e deve
considerar aspectos de prevencao e
promocao a partir da minimizacdo de
estimulos estressores.

Descritores: Qualidade de Vida; Enferma-
gem; Saude do Trabalhador; Condi¢Ges de
Trabalho (fonte: DeCS, BIREME).

Presenteismo, fatores de risco e repercussdes na
saude do trabalhador de enfermagem

Resumen

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

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

Conclusiones: se observé que el
presentismo trae dafios a los trabaja-
dores de enfermeria en los &mbitos fisi-
co, psicolégico, socio-cultural, desarrollis-
tay espiritual por los agentes estre-
santes favorecidos en el ambiente de
trabajo, tales como excesiva carga de
trabajo, mala salud, peligros fisicos y
ergonémicos. Por lo tanto, combatir el
presentismo depende de la sana inte-
raccion entre el individuo y el entorno
en el que vive y trabaja, y debe considerar
aspectos de prevencién y promocién a
partir de la disminucién de los facto-
res estresores.

Descriptores: Calidad de Vida; Enferme-
ria; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

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)
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Introducao

O contexto em que os trabalhadores de enferma-
gem desenvolvem suas atividades laborais pode
favorecer o adoecimento e, na maioria das vezes,
interferir na eficacia da assisténcia ao paciente.
Por isso, os profissionais de enfermagem neces-
sitam de cuidados em satude, uma vez que estar
saudavel é pré-requisito para o exercicio da profis-
sdo. A preocupacao deve partir do préprio profis-
sional junto a equipe e gestdo do servico de satide.

Na Enfermagem, o adoecimento vem de elemen-
tos como estresse ocupacional, sobrecargas fisicas
e emocionais, responsabilidades e tempo insu-
ficiente para o repouso. Esses elementos ainda
recebem influéncia do perfil institucional, da cate-
goria profissional e de caracteristicas da jornada
de trabalho, como o duplo vinculo empregaticio
(1). Em longo prazo, ocorre evoluc¢do do processo
salide-doenca para esses profissionais, e o reco-
nhecimento de “estar doente” tem impacto ético,
técnico e legal, com repercussdes na organizacio e
na qualidade da assisténcia prestada (2).

O cenério em geral no trabalho de enfermagem
apresenta agentes estressores e tensoes da vida
diaria, ocorrem problemas de satide e doencas que,
com frequéncia, aumentam o estresse. Lidar com
o0 estresse e com as altas demandas de cuidados
geram tensdo e preocupacao que se manifestam
inclusive fora do trabalho, principalmente quan-
do coexistem relacées de trabalho frageis e pouco
potencializadoras, limitacdes de recursos huma-
nos e materiais, situagdes que podem levar ao
adoecimento do trabalhador (3).

Outras caracteristicas do ambiente impulsionam
fatores de risco e protecdo em relacdo a satide do
trabalhador, como a exaustdo emocional e a moti-
vacdo para o engajamento. Enfrentar adequada-
mente uma situacdo de exaustdo requer resilién-
cia, além de capacidade de adaptacdo a uma situa-
¢do adversa. Esses desafios permitem que o profis-
sional incorpore novos cuidados com a satide e
consiga lidar com os problemas (4).

As Lesoes por Esforco Repetitivo ou os Distiirbios
Osteomusculares Relacionados com o Trabalho
(LER/DORT) constituem outro achado frequen-
te entre trabalhadores de enfermagem e impli-
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cam reducdo do desempenho fisico profissional,
despesas previdenciarias e custo organizacional,
além de proporcionarem ao trabalhador sofrimen-
to psiquico e insatisfagcdo com o trabalho (3, 5, 6).
Logo, os problemas fisicos também resultam em
sobrecarga psiquica, uma vez que trazem limita-
¢Oes para a vida diaria do trabalhador.

Além da dindmica de fatores trazidos pelo ambien-
te interno de trabalho, o mercado capitalista
vem sofrendo constantes atualizacdes com mais
exigéncias de competitividade e dinamismo, o que
exige dos trabalhadores de enfermagem capacita-
¢do e aceleracdo do crescimento. Tais exigéncias
podem influenciar de forma negativa o desem-
penho individual, que passa a manifestar novas
necessidades em satde e adoecimento, culminan-
do em absenteismo ou evasao do servico.

Nesse contexto da satde-trabalho-adoecimen-
to, surge um fené6meno chamado “presenteismo”,
caracterizado pela presenca fisica do profissional
no ambiente de trabalho em condic¢des bioldgicas
e psiquicas inoperantes para o exercicio eficaz de
sua atividade (2). A repeticdo do ato implica male-
ficios a satde do trabalhador e gera sobrecarga de
trabalho para a equipe.

O adoecimento disfarcado, a impressdo de estar
trabalhando fisicamente, porém sem eficacia,
levam ao desapontamento do profissional em rela-
¢do a sie areducdo da qualidade dos cuidados. Na
tematica, tais variaveis encontram principio 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 pratica
profissional, observa-se escassez na literatura cien-
tifica. Além disso, a dificil abordagem do fenémeno
fomenta a necessidade de ampliar sua discussao.
Assim, o presente estudo traz como objetivo refle-
tir sobre o presenteismo no contexto da saude do
trabalhador de enfermagem e na interface com o
modelo dos sistemas de Betty Neuman.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo de carater reflexi-
Vo, cujo percurso metodolégico se da por meio de um
ensaio tedrico-reflexivo sobre o presenteismo na pers-
pectiva da satde do trabalhador de enfermagem.

Asreflexdes realizadas a luz do modelo de sistemas
de Neuman (9) permitiram a contextualizacdo do
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presenteismo no trabalho de enfermagem a partir
das seguintes categorias de andlise: Presenteismo
e relagéo individuo-ambiente: estudo dos fatores
estressores e Presenteismo, repercussoes e linhas
de defesa no contexto do adoecimento do trabalha-
dor de enfermagem.

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

Os descritores do banco Descritores em Ciéncias
da Satde (DECs) utilizados para a busca foram:
‘qualidade de vida’, “enfermagem”, “satide do traba-
lhador”, “condicbes 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".

Apbs a busca por descritores, aplicaram-se critérios
de inclusao: estudos que abrangessem a tematica,
publicados no periodo de 2009 a 2017, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que respondessem a
questdo de pesquisa: como os fatores estressores
vividos pelo trabalhador de enfermagem interfe-
rem na pratica do presenteismo e na qualidade de
vida do mesmo? J4 os critérios de exclusdo foram:
artigos repetidos nas bases de dados selecionadas,
gue ndo abrangessem a tematica, além das teses,
monografias, conferéncias e projetos.

Dessa forma, ap0s os critérios empregados, foram
identificados 20 artigos que predominaram na
abordagem quantitativa (13 estudos), na Revista
Brasileira de Enfermagem (3 estudos), publicados
principalmente em portugués (13 estudos) e no ano
de 2013 (4 estudos).

O modelo de sistemas de Neuman (10) traz a inte-
racdo entre individuo e ambiente que visa ao equi-
librio e a harmonia, entretanto gera reflexio sobre
a resposta ao estresse e os fatores de reconstitui-
¢do ou adaptacdo. Ocorre interacdo entre indivi-
duo e ambiente, que se afetam um ao outro de
forma positiva ou negativa. Esse processo de troca
flui de variaveis contextualizadas: fisiolégicas,
psicolégicas, socioculturais, desenvolvimentistas,
espirituais, estrutura basica e recursos de energia,
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linhas de resisténcia, linha normal de defesa, linha
flexivel de defesa, estressores, fator interpessoal,
reconstituicio com o ambiente, saide e enferma-
gem incluidas no processo (10).

Resultados e discussao

A partir da busca sistematizada de artigos sobre o
tema e ainterface com os pressupostos de Neuman
sobre a reacdo do trabalhador de enfermagem ao
estresse e os fatores de reconstituicdo ou adapta-
¢ao (10), emergiu a necessidade de discussdo de
duas categorias: Presenteismo e relacdo individuo-
ambiente: estudo dos fatores estressores e Presen-
teismo, repercussées e linhas de defesa no contexto
do adoecimento do trabalhador de enfermagem.

Presenteismo e relacdo individuo-ambien-
te: estudo dos fatores estressores

O processo de globalizacdo trouxe consigo trans-
formacGes sociais, econémicas, politicas, cientifi-
cas, tecnolégicas e culturais, especialmente para o
mercado de trabalho, em que impera a competiti-
vidade e exigéncias de competéncias, habilidades,
iniciativa e clareza no exercicio do trabalho (11).
Essa demanda psiquica pode afetar o processo
ciclico e retroativo de aprendizagem, crescimento
profissional e pessoal, natural do ser humano.

A desmotivacgdo para o trabalho também resul-
ta em exercicio falho ou ineficiente da atividade,
com espaco para a pratica do presenteismo que
pode ser entendido como “absenteismo” de corpo
presente (12). O fendmeno implica a reducdo ocul-
ta da produtividade, pela queda no desempenho
do profissional, que se encontra debilitado fisica e
psicologicamente (12).

Nesse sentido, Betty Neuman, estudiosa da enfer-
magem reconhecida em ambito internacional,
trouxe grandes contribuicées para a saude do
trabalhador, uma vez que compreende o individuo
como sistema aberto a interagées com o meio em
que vive, em busca da estabilidade fisica e mental,
e utiliza a promocdo da satide como intervencao (10).

O Modelo de Sistemas de Cuidados em Satude de
Neuman propde a existéncia de “fatores estresso-
res” oriundos do ambiente de trabalho sob aspec-
tos intrapessoais, interpessoais, extrapessoais (9).
Considera a presenca de linhas flexiveis de defesa,
cuja energia influenciada pelas variaveis intrinse-
cas e extrinsecas estabelece relacdo com os estres-
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sores, para suportar o equilibrio e a estabilidade
do sistema (10). Logo, novas perspectivas em satde
do trabalhador e redugao de riscos ocupacionais
devem estar direcionadas a manutencao do equili-
brio biolégico e psicossocial do individuo.

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

Com frequéncia, dentro de suas relacdes interpes-
soais externas ao ambiente de trabalho, o homem
possui vinculos geradores de estresse ou tensdo e
carregam experiéncias prévias desgastantes, inter-
nalizadas e passiveis de serem retomadas a partir
de estimulos futuros. Corroborando a afirmativa,
estudo realizado com trabalhadores de satde de
52 instituicdes holandesas encontrou forte reper-
cussdo dos conflitos familiares para a inseguranca
no trabalho, bem como destacou a importancia
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
relacdo com a equipe e outros profissionais afetou
aspectos emocionais e a rotina de trabalho (16).
Essa relacdo pode contextualizar o presenteismo,
uma vez que o fendmeno gera sobrecarga de traba-
lho, e insatisfacdo relacionada pelo desequilibrio
individuo-ambiente (2).

Outro aspecto negativo nas relacdes 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 niveis
de atencao a sauide. A vivéncia do assédio moral,
por exemplo, envolve a ética individual e coletiva,
e repercute na qualidade de vida e em doencas
ocupacionais, de ordem fisica e psiquica, para o
trabalhador que vive o sofrimento no seu ambien-
te de trabalho (17).
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Outros estressores dentro do ambiente de trabalho
estdo representados pelos fatores organizacionais
e administrativos, os quais podem gerar tensao
emocional, desgaste fisico e psiquico, tornando a
pratica complexa e de dificil exercicio (1). A inten-
sificacdo gera instabilidade psiquica do trabalha-
dor, culminando no adoecimento e na queda da
produtividade associada ao presenteismo. Assim,
as variaveis 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 fisica, demonstrando alto indice de presenteis-
mo (2). Observa-se que o presenteismo traz malefi-
cios para os trabalhadores de satide, em especial os
profissionais de enfermagem, que rotineiramente
estdo condicionados a cargas horarias excessivas,
contextos de insalubridade, riscos fisicos, ergo-
noémicos, biolégicos e quimicos que se associam a
comorbidades (18).

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

A partir da proposta de Neuman, faz-se necessario
intervir junto a esses fatores estressores apresen-
tados (10), combatendo a natureza destes, a fim de
promover interagao saudavel entre o individuo
e 0 meio em que vive e trabalha. Isso implicara
a prevencdo de agravos e doencas, bem como a
qualidade de vida para o trabalhador.

Conhecer as limitacées 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 doenca ocupacio-
nal, coexistem suas necessidades pessoais (2). Logo,
a iniciativa para o combate ao estresse e adoeci-
mento ocupacional que geram o presenteismo
deve partir do préprio profissional, fomentada por
sua instituicdo de trabalho.

A Figura 1, elaborada pelas autoras a partir dos
conceitos estudados, representa o presenteismo
pelo modelo de Betty Neuman, em que sio desta-
cados os fatores estressores ambientais apresenta-
dos, que interferem direta e indiretamente na satide
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do trabalhador e, logo, na pratica laboral ineficaz.
Consideram-se as variaveis individuais como inse-
ridas e influenciadoras desse processo, haja vista
para se galgar o equilibrio holistico do profissional
de enfermagem, estdo envolvidas as necessidades
individuais e interrelacionamentos. As variaveis
gue foram refletidas neste estudo estdo relaciona-
das a aspectos fisiologicos, psicolégicos, sociocultu-
rais, desenvolvimentistas e espirituais.

Figura 1. Estimulos estressores intrinsecos e ambien-
tais para a pratica do presenteismo (Teresina-PI, 2017)

INDIVIDUO AMBIENTE ESTRESSOR

Falta ética
Abuso de poder
Assédio mora]

Carga de trabalho
Multiplas tarefag

Fatores intrj
Intrinse .
(e Rotina repetitjy,

Interrelagﬁes
Comorbidades prévias

Preparo profissiona] Perda da Produtivigade

Poucos recursos humaneg

. Materiaj
Necessidades fisiolégicas -

Ppsiquica, irituais, fisj
qde s, espl_rltuals, fisicas, I
semvolimarss 10 Nseguranca para o baciente

Assisténcig desqualificada

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

Presenteismo, repercussoées e linhas de defe-
sa no contexto do adoecimento do trabalha-
dor de enfermagem

A reconstituicdo ap0s eventos estressantes é outro
topico estudado na teoria de Betty Neuman e é obser-
vada na pratica profissional de enfermagem em
seus diversos espacos. O trabalhador atua recons-
tituindo o ambiente para desenvolver seu confor-
to e sauide psiquica; caso contrario, o individuo se
sentira desmotivado para desempenhar seu papel,
cumprindo-o de forma superficial e desacreditada,
o que indiretamente repercute em baixa autoesti-
ma e presenteismo (10, 19).

Isso ocorreu em estudo realizado de Silva, Lima e
Marziale (19) com enfermeiros da satide comunita-
ria que, influenciados por fatores organizacionais
do trabalho, sofreram adoecimento emocional que
desencadeou comportamentos de retirada como
estresse, negligéncia e insatisfacdo no trabalho,
caracteristicas do presenteismo (19).

Nessa perspectiva, estudo realizado com profissio-
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nais de enfermagem cuidadores em lares de idosos
na Dinamarca e Noruega trouxe reflexdes acerca
de padroées situacionais de rela¢cdes morais como
motivadores do presenteismo e adoecimento
ocupacional, como também destacou a dificuldade
dos trabalhadores em assumirem tarefas extras
por repercussao do presenteismo de seus compa-
nheiros de trabalho (20).

Por outro lado, estar em condigdes de traba-
lho insalubres, com sobrecarga fisica e psiquica,
produz contexto de adoecimento do individuo-pes-
soa quanto aos aspectos fisioldgicos e psicolégicos,
como traz o modelo de Neuman (10). O acimulo
destes, em longo prazo, traz, além do adoecimen-
to psiquico, a possibilidade de somatizacdo orga-
nica e fisiolégica do estresse ocupacional, e isso
predispde outras patologias. Estudo realizado com
enfermeiros aleméies evidenciou que padrdes nio
saudéaveis de comportamento e experiéncias rela-
cionadas ao trabalho (excesso e resignacao) associa-
vam-se a reducao da satde fisica e mental (estresse,
depressio e ansiedade) desses profissionais (21).

Estudo realizado por Negromonte e Araudjo (22)
com profissionais da satide que prestam cuidados
a pacientes terminais e pacientes com queimadu-
ras extensas identificou fortes demandas psicolégicas,
especialmente em profissionais técnicos de enfer-
magem, relacionadas a sentimentos de frustracao
pela ndo recuperacéo total do paciente. Dentre as
estratégias de enfrentamento/reconstituicdo/adapta-
¢do mais utilizadas, estavam o confronto, o desen-
volvimento do autocontrole, o afastamento do foco e
areavaliacdo positiva (22).

Outro estudo realizado por Ramos (14) com profis-
sionais de enfermagem que assistem pacientes criti-
cos demonstrou a preocupacao desses profissio-
nais com a satide e bem-estar profissional, por meio
de técnicas de enfrentamento, entendidas como acdo
intencional, fisica ou mental, que tiveram inicio em
resposta a uma situacao avaliada como estressora e
dirigida para circunstancias externa ou estados inter-
nos (14).

A partir do exposto, observa-se que abordagem da
satide do trabalhador de enfermagem é indispen-
savel, considerando os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS), que envolvem pensar na satde
dos profissionais e nas condi¢ées em que desem-
penham suas atividades. Compreende-se que os
contextos de trabalho proporcionados interferem
na qualidade de vida, na satide, no bem-estar fisico,
psicolégico, social e espiritual (23).
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Em relacdo a qualidade de vida e ao bem-estar no
trabalho, as dimensdes pessoais e subjetivas devem
ser consideradas na avaliacdo desses fendmenos,
e o trabalhador deve ser visto como um sujeito de
vontades e desejos (24). Logo, o contexto em que o
trabalhador vive sofre transicio, seja no seu ambien-
te de trabalho, seja no social em geral; isso ressignifica
rotineiramente suas necessidades em satide para a
promocao da qualidade de vida no trabalho.

No contexto dessa transicdo, emerge o presenteis-
mo, com a possibilidade de desencadeamento de
doencas fisicas e até de um quadro de esgotamen-
to emocional, caracterizado por sentimentos nega-
tivos como pessimismo, atitudes desfavoraveis em
relacdo ao trabalho, mudanca de comportamento
e ndo aceitacdo de novas tecnologias (25). Estu-
do realizado em hospital italiano constatou a dor
lombar como responsavel por 58 % dos relatos de
presenteismo, considerando a percepc¢ao de enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem (26).

O conceito de satide proposto por Neuman, centra-
do no ser humano, traz o bem-estar como objetivo
atingido pela integracao do individuo com varia-
veis do ambiente, a fim de fortalecer as linhas de
defesa (10). Em estudo realizado em um hospital de
Teresina (Piaui), mostrou alteracdes no bem-estar
psicolégico de enfermeiros intensivistas, relacio-
nado as dificuldades dentro das rotinas do servico
diante da interface atividades-estado emocional
recente e da disponibilidade de recursos (16). A
possibilidade de erros foi outra relacdo encontrada
em hospitais, apontando os riscos do presenteis-
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 a perda de produtivi-
dade no contexto hospitalar e enfatizar a interacéo
entre pessoa e ambiente e sua interferéncia na satde,
como destacado por Neuman (10). A autora considera
que a percepcao do trabalhador sobre seu ambiente,
determinada por aspectos culturais, sociais e indivi-
duais, pode afetar seu desempenho fisico, cognitivo e,
assim, exercer influéncia sobre sua satide (10).

Nesse sentido, investigacao sobre os efeitos do
tempo no trabalho e no cumprimento eficiente das
demandas ocupacionais demonstrou a prevalén-
cia do absenteismo e do presenteismo. Os traba-
lhadores que percebiam como bom seu estado
de satide apresentavam maiores niveis de absen-
teismo; aqueles que avaliavam como regular, alta
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prevaléncia de presenteismo (27).

No que tange aos trabalhadores das instituicdes
hospitalares, alguns autores ressaltam que, embo-
ra existam iniciativas importantes de investimen-
tos na gestdo do trabalho na satide e na melhoria
da qualidade dos processos de trabalho, sinais e
sintomas do adoecimento tém sido frequentemen-
te observados e verbalizados pelos profissionais
(28). Assim, observa-se que as ag¢des voltadas para
a promocao da satide dos trabalhadores néo sdo
tratadas como fundamentais nesse processo.

A Figura 2 expressa as respostas do profissional
aos estimulos estressores ambientais e intrinse-
cos. Dentre elas, destaca-se a reacdo de elementos
da linha de defesa normal, como o confronto a
situacdo 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 reagdo, como
tentar contornar o fator estressante; entretanto,
em momentos seguintes ao estimulo, evoluia com
reacOes de reconstituicao e resignacao.

Figura 2. Presenteismo: resposta do individuo aos
estimulos estressores (Teresina-PI, 2017)

Estimulos estressores

(ambiente)

. = Presenteismo

individuo

v v v

Reacéo Reconstituicao Resignacao

\d \ \

Linhas de defesa flexiveis
Desenvolvimento do
autocontrole

Linha de defesa normal
confronto
Afastamento do foco

Depressao, ansiedade,
estresse, adoecimento,
frustacao

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

Apds o impacto inicial com o afastamento ou
confronto do foco, a reconstituicdo foi percebida a
partir da linha de defesa flexivel, em que o profis-
sional busca o desenvolvimento do autocontrole;
essa atitude é mais dificil de ser desenvolvida e
favorecida pelo ambiente. Ja quando o profissional
age com resignacao, é comum o adoecimento; essa
resposta é a mais comum e a que mais gera percal-
¢os, como depressao, ansiedade e sentimentos de
frustracao relacionados a pratica do presenteismo.
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Consideram-se também achados acerca da preven-
¢do em niveis primario, secundério e terciario que
contam com a corresponsabilizacdo do servico, dos
gestores e do préprio individuo que vive o adoeci-
mento e o presenteismo, a fim de identificar, o mais
precoce possivel, o diagnéstico de adoecimento e a
raiz dos fatores estressores.

Emerge que a prevencao e o tratamento, em geral
motivados pela minimizacdo ou mesmo pela precau-
¢do quanto aos estimulos estressores, que oferecam
aos profissionais de enfermagem ambientacdo para
a potencializacdo de suas habilidades e relacionamentos.

Consideracoes finais

A pratica do presenteismo apresenta relacdo
direta com os fatores estressores presentes no
ambiente de trabalho. Estes geram o adoecimen-
to sob influéncias ambientais que se relacionam
com o individuo e culminam no desequilibrio em
muitos aspectos. Ainda que o préprio trabalhador
de enfermagem elabore fatores de reconstituicio e
flexibilize suas linhas de defesa ao estresse ocupa-
cional, na maioria das vezes, esse conflito ndo 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 desqualificacdo da assisténcia.

Entende-se que o presenteismo ainda figura como
ato subjetivo e implicito ao contexto da enferma-
gem em seus diversos ambientes de trabalho, e que,
pela pouca visibilidade que lhe é conferida, torna-
se dificil avancar para aspectos como satide do
trabalhador e assisténcia qualificada. Isso porque,
muitas vezes, ndo estdo sendo percebidos, trata-
dos ou prevenidos os problemas-base centrados
nos estressores ambientais. Desse modo, espera-se
gue este estudo contribua para o direcionamen-
to de politicas e praticas reflexivas que atuem na
prevencao de eventos estressores e na promoc¢ao
da qualidade de vida no trabalho da enfermagem.

Recursos materiais podem contribuir para a melho-
ria do servico de satide, porém a prevencao de agra-
vos ao trabalhador de enfermagem, o incentivo ao
seu crescimento e a valorizacdo das suas potencia-
lidades e habilidades sdo o caminho certo para a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

Assim, para o combate ao presenteismo, emerge que
as instituicées busquem, cada vez mais, propicia-
rem contextos de jornada de trabalho saudavel, que

Presenteismo, fatores de risco e repercussdes na
saude do trabalhador de enfermagem

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

Objetivo: identificar e analisar o
conhecimento produzido na literatura
cientifica sobre a utilizacdo de jogos na
formacdo em enfermagem.

Sintese do conteudo: trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada no motor de busca Scopus®,
por meio de descritores especificos redi-
gidos em portugués e inglés, e publica-
dos entre 2010 e 2016. Dos 58 artigos
encontrados, foram integrados 10, o
que permitiu identificar divergén-
cias e convergéncias, possibilitando o
agrupamento por quatro areas tema-
ticas: tipologia de jogo, dreas temdti-
cas do jogo, Gmbito de aplicacdo dos
jogos e metodologias de avaliagéo da
estratégia.

Conclusées: os resultados eviden-
ciam a maior utilizacdo dessa estraté-
gia na formacao para enfermeiros, ao
nivel da graduacgdo. Sdo encontradas
algumas lacunas no ambito dos meca-
nismos de avaliacdo dessas estratégias.
Sugere-se a continuidade de estudos
sobre o impacto dos jogos no cuidado.

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

Resumen

Objetivo: identificar y analizar el
conocimiento producido en la litera-
tura cientifica sobre la utilizacién de
juegos en la formacién en enfermeria.

Sintesis de contenido: setrata
de una revision de la literatura realiza-
da en el motor de blisqueda Scopus®,
usando descriptores especificos en
portugués e inglés, y publicados entre
el 2010 y el 2016. De los 58 articulos, se
seleccionaron 10, lo que ha permitido
identificar diferencias y convergen-
cias, posibilitando la agrupacién por
cuatro areas tematicas: tipologia de
juego, dreas temdticas del juego, dmbi-
to de aplicacién de los juegos y meto-
dologias de evaluacién de la estrategia.

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

Descriptores: Juego e Implementos de
Juego; Educacion en Enfermeria; Enferme-
ria (fuente: DeCS, BIREME).

Fernandes CSN et al.

Abstract

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

Synthesis of content: thisis
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).
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Introducao

Apesar da grande evolucdo das ultimas décadas,
nomeadamente no que se refere a disparidade
de estratégias disponiveis para lecionar, o ensino
ainda vive alicer¢ado em metodologias tradicio-
nais, nas quais o estudante é o elemento passivo da
aprendizagem. Esta realidade ainda é amplamente
utilizada na formac&o dos profissionais de satde,
em que se recorre a metodologias de ensino-apren-
dizagem conservadoras, centradas na exposi¢ao do
professor e na memorizacio de informacées pelos
estudantes (1, 2). Algumas variaveis dificultam a
incorporacao de novas estratégias no ensino de
enfermagem, designadamente a tradicao, a cultu-
ra e a resisténcia a prépria mudanca (3). A prépria
cultura tradicionalista do ensino de enfermagem
constitui um dos maiores obstaculos e resisténcia
a mudanca, pelo que urge questionar se os méto-
dos tradicionais sdo a tinica forma de ensinar ().

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 contetido, pensando que, se nao
o fizerem, o estudante ndo vai aprender (3, 5). A
luz do desenvolvimento atual, é necessario inte-
grar um novo paradigma de ensino que enfatize
o processo de ensino-aprendizagem, e ndo apenas
o contelido, promovendo a autoaprendizagem (6).
O foco devera ser promover no estudante o desen-
volvimento de competéncias, alicercadas num
processo de construcdo de saberes refletido com
a implicacdo do préprio sujeito. Porém, as estraté-
gias tradicionais, em geral, conduzem a uma disso-
ciacdo entre o conhecimento teérico fornecido de
modo passivo e o contexto em que se inserem (1, 2).
E imperativo rever as metodologias utilizadas na
formacao dos enfermeiros a fim de agregar a teoria
e a pratica, assim como, o contexto de cuidados e o
ensino (1). O recurso a inovagao e a criatividade, por
meio dos jogos, pode constituir uma estratégia para
irao encontro destes objetivos (3, 7-37). Os jogos tém
vindo a ser utilizados em diversos formatos (14, 15,
18) e em diversas areas, nomeadamente adaptados
a simulacdo 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
ladicas proporcionam uma base a partir da qual

Estratégias ludicas utilizadas em enfermagem -
Uma revisdo integrativa

se pode projetar novas atividades em sala, que
abordem de outra forma os contetidos previamen-
te ensinados ou até mesmo como estratégia de
avaliacdo (5). O jogo contempla todos os critérios
para garantir uma aprendizagem eficaz (38). Eles
sdo experimentais, sio 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 reflexdo sobre o tema,
recorreu-se a uma revisdo integrativa da literatura
para identificar e analisar a utilizacdo desta estra-
tégia na formacdo dos enfermeiros por meio do
que é referido na producao cientifica internacional
ao longo dos dltimos anos.

Metodologia

Com a finalidade de agrupar o conhecimento exis-
tente sobre a utilizacdo de jogos na formacio em
enfermagem, recorreu-se a uma revisao integrati-
va. A revisdo integrativa é um dos métodos mais
amplos, pois permite a inclusdo de diversos tipos
de estudos, fornece o acesso rapido aos resulta-
dos relevantes de pesquisas que fundamentam a
tomada de decisao, proporcionando um saber criti-
co. A sintese dos resultados de pesquisas relevan-
tes agiliza a transferéncia de conhecimento novo
para a pratica (41).

Na primeira etapa, formulou-se, como questao
norteadora da pesquisa: qual o conhecimento
produzido na literatura cientifica sobre a utiliza-
¢do de jogos na formacdo em enfermagem? Para
responder a questao, realizou-se uma busca biblio-
grafica em indices 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).

Apés a identificacdo do tema e a selecdo da ques-
tdo de pesquisa, foi definido o fluxograma de iden-
tificacdo e inclusdo dos estudos segundo o modelo
Prisma (Figura 1), com base nos critérios de inclu-
sdo e exclusdo de estudos.

Definiram-se, como critérios de inclusao, artigos
cientificos primarios que detalham a utilizacdo
de jogos na formacéo em enfermagem, publicados
entre os anos de 2010 a 2016, com texto completo
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disponivel, utilizando como idioma inglés e portu-
gués. Os critérios de exclusdo foram os artigos
de revisao, assim como os que ndo respondiam a
questdo de pesquisa.

Figura 1. Processo de identificacdo e inclusdo dos
estudos — Prisma Diagram flow (Porto, Portugal, 2017)
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Fonte: dados da investigacado

Dos 58 artigos identificados, ap6s as diferentes
etapas, a amostra final foi constituida por 10 artigos
gue atenderam aos critérios de inclusio (2, 42-50).

Os estudos selecionados foram classificados de
acordo com os sete niveis hierarquicos de evidén-
cia adequado a producdo de conhecimentos cien-
tificos na enfermagem (51). O estudo respeitou os
principios éticos, uma vez que foram respeitados
os direitos autorais das pesquisas recolhidas.

Apesar de ndo haver um padréo especifico para a
andlise dos dados, os elementos essenciais devem
observar padrdes e temas, fazer comparacdes e
contrastes, discernir padrdes comuns e incomuns,
identificar fatores intervenientes e construir evidén-
cia segundo um processo légico (51). A anélise dos
dados foi realizada por meio de leitura critica e
qualitativa que permitiu identificar divergéncias
e convergéncias, possibilitando a construcdo de

Fernandes CSN et al.

quatro categorias: tipologia de jogo, dreas temdati-
cas do jogo, Gmbito de aplicacdo dos jogos e meto-
dologias de avaliacéo da estratégia. Para facilitar a
andlise e a discussao, os artigos foram codificados.

Resultados

No Quadro 1, apresenta-se sumarizada a amostra de
estudos que compds a revisdo, com a seguinte
informacao: cédigo, referéncia, local de realizacio
do estudo, paradigma metodolégico, populacio,
amostra, objetivo e nivel de evidéncia do estudo.

O estudo indicia uma maior concentracao das
produgées no ano de 2015, sendo escassa nos anos
anteriores. Em relacdo ao idioma, apenas 2 dos
estudos estdo disponiveis em portugués.

Quanto ao tipo de periddico, 6 dos artigos sdo
publicados em revistas especificas no ambito da
enfermagem. Com relagdo ao pais de publicacéo, 2
dos 10 estudos apresentados sdo 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 graduacao de enfermagem.

A analise de dados em uma revisdo integrativa
deve utilizar rigor metodolégico, nomeadamente,
a andlise dos estudos selecionados, a identificacio
e a categorizacdo das principais ideias, de modo
a que os resultados possam representar efetivas
contribuicdes para a pratica do cuidado baseado
em evidéncias e para a construcio e consolidacio
da teoria (52). Da andlise dos estudos apresentados,
emergiram quatro areas: tipologia de jogo, areas
tematicas do jogo, ambito de aplicacdo dos jogos e
metodologias de avaliacio da estratégia (Figura 3).

Tipologia de jogo

No que se refere a tipologia de jogo utilizada, nos
artigos em analise, sdo descritas essencialmente
a simulacdo e a imaginacéao (2, 46-48, 50), assim
como a utilizacdo de jogos virtuais (43, 45, 49, 50).
No ambito da simulacéo, alguns combinam as
estratégias de simulacdo com as de componen-
te virtual (46, 48, 50), outros tém associado outro
tipo de estratégia, nomeadamente o role-play (2,
47) e workshops (42). Um outro estudo incorpora a
utilizacdo de um jogo de tabuleiro (44).
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Quadro 1. Caracterizacao dos artigos que compdem a amostra (Porto, Portugal, 2017)

Codigo
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2010

2013

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2015

2016

Local de realizacgao

do estudo

Escocia

Singapura

Portugal

Noruega

Finlandia

EUA

Brasil

Espanha

Jordania

Finlandia

Paradigma
metodoldgico

Triangulado

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Populacao/
amostra

Alunos do 2° ano
de enfermagem
n=16

Alunos do 2° ano
de enfermagem
n =161

Enfermeiros
N=100

Estudantes do
bacharelato em
enfermagem

n =201

Estudantes do 3°
ano do curso de
enfermagem

n=8

Estudantes do 2°
ano do curso de
enfermagem

n=>58

Estudantes
do curso de
graduacao em
enfermagem

n=11

Estudantes de
Enfermagem

n =109

Estudantes do 4°
ano do curso de
enfermagem

n =66

Estudantes do
curso de
enfermagem
cirargica
n =166

Objetivo

Explorar a influéncia dos
jogos de oficinas sobre a
aprendizagem dos alunos de
graduacdo de enfermagem
em relacdo a pessoa idosa.

Analisar a percegdo e a
experiéncia de utilizacdo

de um jogo virtual em
estudantes de enfermagem
para aumentar e potenciar a
aprendizagem com a simulagdo.

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

Avaliar o impacto da
utilizagao do jogo digital
sobre calculo de medicagéo
em estudantes de
Enfermagem

Investigar as perspetivas dos
estudantes de enfermagem
sobre a forma como eles
aprendem ao jogar um jogo
de simulagdo 3D para a
aprendizagem em educagao
em satde.

Avaliar o impacto da
participacao dos estudantes
num jogo de simulagdo
sobre envelhecimento,
nomeadamente empatia

e atitudes para idosos,
experiéncias dos idosos no
sistema de satide.

Relatar a experiéncia de
criagdo de um jogo, no formato
de Role Playing Game (RPG),
utilizado como estratégia
pedagbégica na formacao do
enfermeiro.

Avaliar a eficacia do jogo
digital sobre reanimacao
cardiorrespiratéria.

Comparar o impacto do
Jeopardy® e a palestra no
desempenho, satisfagdo e
retengdo de conhecimentos
em estudantes de enfermagem
sobre modelos de organizagao
de atendimento de pacientes.

Investigar experiéncias de
aprendizagem no processo de
raciocinio clinico dos alunos
do curso de enfermagem
cirtrgica, jogando um jogo 3D
de simulagao.

Nivel de

evidéncia

111

111

11

111

11
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Figura 1. Distribuicdo dos estudos por pais de publica¢do (Porto, Portugal, 2017)
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Figura 2. Areas tematicas da revisio integrativa (Porto, Portugal, 2017)
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Metodologias de avaliagao

Pré e Pos-teste

> (E6,E3)

Sem mecanismo
(E7)

Grupos focais
(E5)

Grupo experimental com
grupo de controle
(E8, E9)

>

Teste sobre conhecimentos
(E4,E10)

Questionario sobre Satisfagao

Ea (E)

Entrevista
(E2)

Ly
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v

Tipologia

>

>

—>>

—>

Jogo de Tabuleiro
(E3)

Simulacao e Imaginacao

Role Play
(E6,E7)

Jogos de simulagdo virtual
(Es, E8, E10)

Jogos de Workshop
(E1)

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

Areas tematicas do jogo

v v

Ambito de aplicagao

>

Prestagao de Cuidados Enfermeiros
(E3)
Familia
> (E3)
Estudantes de Enfermagem
(Ey, E2, E4-E10)
Satide- Doenga
> (E2,E8)
Idoso
—> (ELE4,E6)
Processo de Cuidados
Cenarios de atuagao do
> enfermeiro
(E7,E10)
Processo de Enfe
~ o de rmagem
(E5)
Modelos de Gestao
(E9)
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Areas temdticas do jogo

Os resultados da pesquisa indicam areas tema-
ticas muito diversas no ambito da prestacdo e
processo de cuidados. No estudo de Koivisto et
al. (46), o jogo consiste em cendrios de pacien-
tes, em que sdo criados eventos em torno de um
problema clinico especifico. Ao longo do qual, o
estudante deve avaliar as necessidade do pacien-
te e tomar decisdes sobre intervencgdes. 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-
lacao de envelhecimento em laboratério, o Medi-
cation Geriatric Game® (GMG), nomeadamente
com experiéncias dos idosos no sistema de satide.

Soares et al. (2) criam um role-play que permite
ao estudante o contacto simulado com situagées
problematicas dos principais cenarios de atuacao
profissional, nomeadamente a atencio primaria,
o setor hospitalar, a gestdo e a educacio.

No jogo sobre reanimacéo cardiorrespiratéria de
Boada et al. (48), 0 enredo do jogo gira em torno de
uma situacio de emergéncia representada em um
ambiente virtual em 3D com a vitima, o ajudante e
todas as ferramentas auxiliares que podem exigir
uma situagdo de emergéncia. O artigo de Fernan-
des et al. (44) descreve a aplicacdo de um jogo de
tabuleiro a enfermeiros para ensinar familia em
contexto hospitalar. Foss et al. (45) desenvolve-
ram um jogo de computador sobre medicacio que
permite realizar calculos de medicacao e praticar
unidades de medida padrio. No estudo de Mcla-
fferty (42), sdo 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 administragdo de oxigenioterapia e
medicamentos. No estudo de Aljezawi e Albasta-
wy (49), foi utilizado o formato de jogo Jeopardy
sobre modelos de organizacio de atendimento
ao paciente. Por ultimo, o estudo de Koivisto et
al. (50) desenvolve um jogo de simulagao sobre
diversos cenarios de pacientes, que sdo eventos
destinados ao redor de uma situacao clinica espe-
cifica, na qual o aluno é orientado para a recolha
de informacées, a identificacdo de problemas, a
tomada de decisdo e a avaliacdo.

Estratégias ludicas utilizadas em enfermagem -
Uma revisdo integrativa

Ambito de aplicagéio dos jogos

No que se refere ao ambito de aplicacdo, dos
achados deste estudo realca-se a sua maior utili-
zacdo ao ensino de enfermagem no ambito da
graduacdo (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 cirtirgica. Por Gltimo, o artigo de
Fernandes et al. (44) era direcionado para a assis-
téncia, e os participantes eram profissionais de
enfermagem de diversos contextos clinicos hospi-
talares.

Metodologias de avaliagdo da estratégia

Nos estudos analisados, existe uma variabilidade
de metodologias de avaliacdo das estratégias utili-
zadas, nomeadamente grupos focais apés a inter-
vencdo (46), a utilizacdo de pré e pds-teste (44, 47),
estudo experimental com grupo de controlo (48,
49), teste sobre conhecimentos (45, 50), avaliacdo
da percecdo e satisfacdo sobre a estratégia por
meio de questiondrio (42) ou entrevista (43), ou
sem mecanismo de avaliacdo (2).

Discussao

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

O jogo e a simulacao sdo muitas vezes considera-
dos como a mesma estratégia, mas embora eles
estejam intimamente relacionados, eles ndo sdo
0 mesmo (3, 40). Os exercicios de simulagao, que
podem nao ser jogos, sdo categorizados pelo seu
grau de fidelidade (53). Os simuladores sdo comu-
mente descritos como de baixa, média ou alta
fidelidade, seguem um continuum que comeca
com experiéncias de simulac¢do de baixa, como o
uso de role-play, podendo incorporar um mane-
quim estatico que ndo responde a intervencao.
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 Gltimo, simu-
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lacdes de alta fidelidade, que preveem experién-
cias clinicas simuladas mais intensas, utilizando
uma tecnologia de computador realista e sofis-
ticada (54). Os jogos tém vencedores, envolvem
regras, colaboracdo dos membros e competicdo
entre as equipes (3, 40), podendo adquirir diversos
formatos, alguns bem populares, tais como bingo,
Jeopardy?®, Trivial Pursuit®, Monopdlio® ou, ainda,
“Quem quer ser um milionario?” (3, 39).

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

Neste estudo, 0 ambito de aplicacdo das estratégias
ladicas surge essencialmente dirigida ao ensino
do curso de enfermagem. Atualmente, para fins
educacionais ou nao, os jogos sdo uma forma de
motivar, reforcar as competéncias e promover a
colaboracao por meio do seu formato experimen-
tal (39). Ele enquadra-se no ensino de enferma-
gem como uma estratégia voltada para a promo-
¢do da aprendizagem ativa (26), na qual o aluno se
torna o centro do processo (34). Os achados deste
estudo vdo ao encontro dos resultados obtidos
por Sobral e Campos (1) em uma revisio inte-
grativa sobre a utilizacdo de metodologia ativa
pelos enfermeiros, em que refere que os trabalhos
publicados estdo, predominantemente, vincu-
lados aos cursos de graduacao, dado que, dos 28
estudos analisados, 23 eram no dmbito do ensino.

E esperada alguma transformacio em qualquer
estratégia de ensino; a utilizacdo dos jogos também
a pressupdem. Apesar da percecdo imediata dos
utilizadores dos jogos ser positiva (56), é necessa-
rio saber onde se consegue ultrapassar a barreira
do entretenimento. Quando se cria ou utiliza um
jogo, deve ser considerada a avaliacdo de determi-
nados aspetos, nomeadamente no que se refere a
sua validade, fiabilidade e utilidade (3, 40). A estra-
tégia lidica deve ser testada e revista, se necessa-
rio (39).

Conforme referem alguns autores, na utilizacdo de
jogos em praticas formativas, sdo descritos poucos
dados sobre o impacto, a médio ou longo prazo,
no desempenho de profissionais de satide, aspe-
to esse recomendado pelos autores em futuros
estudos (1, 9, 55-60). Blakely et al. (55), na analise
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realizada, sugerem que a eficacia do jogo educati-
vo, como ferramenta de ensino, varia dependendo
de onde a avaliacao é realizada, assim como que
métodos foram utilizados para avaliar a efica-
cia dos jogos. Neste percurso, sdo descritas diver-
sas metodologias de avaliacdo dos jogos, salien-
tando-se ainda a auséncia de informacéao sobre
os timings da aplicacdo desses mecanismos de
avaliacdo.

Reconhece-se, assim como outros autores (1, 55,
58), que o conhecimento produzido pelas pesqui-
sas analisadas apresenta lacunas sobre a temati-
ca, principalmente relacionada ao impacto dessas
estratégias. Devem ser utilizados métodos basea-
dos em evidéncias para a sua avaliagdo (58). Sdo
necessarias investigacdes sobre os processos de
aprendizagem e os resultados de aprendizagem
dos alunos e como essa aprendizagem tera impac-
to sobre os cuidados prestados (14). Embora a
aquisicao imediata de conhecimento seja relevan-
te e seja passivel de ser demonstrada, é a retencio
das informacées a longo prazo que é de maior
relevancia (55).

Conclusao

Em uma era em que tudo se encontra disponivel
a distancia de um clique, em que a estimulacdo 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 areas distintas do conhecimento em enferma-
gem.

Os achados deste estudo revelam que o ambito
de aplicacdo dos jogos é mais frequente no ensi-
no inicial da formacao do enfermeiro. Sobre as
metodologias de avaliacdo, a pesquisa limitada
disponivel indica a necessidade de os jogos serem
devidamente avaliados.

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

Objetivo: refletir acerca do significa-
do do cuidado para cuidadores familia-
res de idosos com base nas conotagées
dos afetos, presente na obra de Baruch
Spinoza, que impulsiona a liberdade ou
a servidao nessa relacdo interpessoal.

Sintese de contetido: o ato de
cuidar dos cuidadores familiares de
pessoas idosas, apesar de constituir-
se parte da esséncia natural e cultural
do ser humano, desvela outros signi-
ficados atribuidos a essa experiéncia;
aponta irrefletidamente sentimentos
que emanam dessa atividade diaria
e ininterrupta, e expressa a vivéncia
dos aspectos de liberdade e servidao a
partir do didlogo com os afetos produ-
zidos por Baruch Spinoza. Esse desve-
lo se d& a partir do encontro entre o
cuidador familiar e a pessoa idosa,
tornando-se servil a medida que é
projetado pelas condutas sociais, e
livre quando busca o caminho do
autoconhecimento.

Conclusodes: quando o cuidado
desenvolvido possui influéncia exter-
na, os cuidadores familiares tendem
ao afeto paixdo-tristeza que causa
ideias inadequadas, diminui sua
poténcia de agir, tornando-o desani-
mado, servo e prisioneiro das condu-
tas morais da sociedade. O afeto
acdo-alegria produz ideias adequa-
das, favorece a poténcia de agdo do
trabalho criativo e desperta o senti-
mento de gratidao pela reciprocida-
de do cuidado. O desejo possibilita a
libertacdo ao permitir uma condu-
¢do racional das atitudes que promo-
vem a poténcia de agdo presente na
esséncia humana. Compreender esse
dilema possibilita formular atitudes
que impulsionem os afetos acdes e
refreiem os afetos paixdes, regulando-
os e conduzindo-os a liberdade.

Descritores: Afeto; Cuidadores; Envelhe-
cimento; Filosofia; Liberdade (fonte: DeCS,
BIREME).

Uma reflexdo spinozista entre servidao e liberdade
vividas por cuidadores

Resumen

Obj etivo: reflexionar sobre el signi-
ficado de la atencién para cuidadores
familiares de ancianos, con base en las
connotaciones afectivas de Baruch
Spinoza, que impulsa la libertad o la
servidumbre en esta relacién interper-
sonal.

Sintesis del contenido: el acto
de cuidar entre los cuidadores fami-
liares de ancianos, aunque inherente
ala esencia natural y cultural de los
seres humanos, revela otros signi-
ficados asignados a tal experiencia.
Sefala 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 didlogo con los afec-
tos en las obras de Baruch Spinoza.
Esta atencién resulta del encuentro
entre el cuidador familiar y el ancia-
no, volviéndose servil cuando esta
proyectado por las conductas sociales,
y libre cuando busca el autoconoci-
miento.

Conclusiones: cuando la aten-
cién esta bajo influencia externa,
los cuidadores familiares tienden al
afecto pasién-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 accién-alegria
produce ideas apropiadas, favorece
el poder de actuar a través del traba-
jo creativo y despierta la gratitud
mediante la reciprocidad a la aten-
cién. El deseo conduce a la liberacién,
al permitir un patrén 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, regulandolos y
conduciéndolos a la libertad.

Descriptores: Afecto; Cuidadores; Enveje-
cimiento; Filosofia; Libertad (fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

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
isinherent 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).
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Introducao

O cuidado é a pratica mais antiga da humanidade
e possui a funcao de assegurar a continuidade da
vida (1). Embora possa ser realizado o autocuidado,
geralmente o ato de cuidar perceptivel e valoriza-
do socialmente é aquele proporcionado a outras
pessoas. Quando o outro tenta, junto ao doente,
restaurar a conexao entre um mundo que é afetado e
afeta, torna-se possivel o movimento ritmico entre se
cuidar e se envolver ativamente no seu bem-estar (2).

Portanto, o cuidado refere-se a uma atencdo que
provém da relacdo de empatia. O cuidador busca
imaginar-se no lugar do outro e, dessa forma,
dispbe-se a realizar as ac¢des cuidativas de modo
a promover bem-estar, conforto e auxiliar em sua
autonomia. Entretanto, apesar de o cuidado se
constituir na esséncia natural e cultural do ser
humano, existem elementos, como grau de envol-
vimento nas relagées 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 a pessoa
idosa tem sido atribuido as mulheres, especial-
mente aquelas que, no seio familiar, possuem
maior proximidade afetiva pela relacio conjugal ou
parental (3). Essa configuracéo cultural pode reper-
cutir na maneira como o cuidador familiar principal
observa, compreende e atribui o significado de seu
papel e as repercussdes dele em sua vida pessoal.

Nessa relacao, o cuidador familiar e o idoso irdo
retomar lembrancas e compartilhar novas formas
de interagir. E nesses encontros entre os corpos
gue ambos sido, inevitavelmente, afetados e apre-
sentam como resultado as afeccées, representadas
por sentimentos primarios essenciais como triste-
za, alegria e desejo.

Nesse sentido, ocorreram-nos os seguintes ques-
tionamentos: quais sdo os possiveis significados
atribuidos a experiéncia de cuidar? Quais os senti-
mentos que emanam dessa atividade diaria e inin-
terrupta? De que maneira o cuidador familiar do
idoso vivencia os aspectos de liberdade e servidao?

Para pensar sobre essas questdes, foi importante
compreender que os afetos podem ser produzi-
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dos por forcas externas ou internas, que alteram a
nossa subjetividade, aumentando ou diminuindo
nossa poténcia de acdo ante determinadas situa-
¢oes, tornando-nos homens livres ou presos a
serviddo. Assim, neste estudo, atemo-nos a produ-
zir uma reflexdo teérico-filoséfica, cujo objetivo
foi refletir acerca do significado do cuidado para
cuidadores familiares de idosos com base nas
conotacdes dos afetos, presente na obra de Baruch
Spinoza, que impulsiona a liberdade ou a servidao
nessa relacdo interpessoal.

O encontro entre cuidador fami-
liar e pessoa idosa

A reflexdo 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-
cipacdo e ajuda de familiares e/ou de cuidadores
para acompanha-la em todas as fases seguintes
de sua vida. Esse encontro ocorre sempre como
relacdo dialégica e envolve o cuidado do outro e o
cuidado de si.

No cuidado, hd sempre um desejo que parte do
‘eu” em direcdo ao outro, pois, enquanto o cuidar
de um objeto significa uma acdo laboral, o cuidar
de alguém parte do sentir e desvela-se em preocu-
pacdo, interesse, solicitude, medo, tristeza, alegria
e satisfacao (4).

Os sentimentos que emergem desse processo
podem ser compreendidos a partir da Teoria da
Afetividade, de Baruch Spinoza, cujo principio
fundamental é a doutrina do conatus, segundo
a qual “cada coisa esforca-se, tanto quanto esta
em si, por perseverar em seu ser” (5). Esse esfor-
co necessario de autoafirmacao, 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-
ciéncia de si, chama-se desejo (6).

Assim, ao refletir sobre a esséncia do cuidado,
compreendemos que se trata do desejo de realizar
atos que nos levam a conservacao, encontrando na
convivéncia a expressao intersubjetiva, por meio
dos afetos, do toque, do sorriso, do respeito e de
outros desdobramentos para a realizacdo do desejo.

Na légica spinozista, somos movidos por duas
afeccées primordiais: a de alegria e a de tristeza
(7). A primeira produz em noés ideias adequadas,
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favorecendo a nossa poténcia de agir, e é, portan-
to, chamada de afeto-acdo. A segunda, por sua
vez, reduz a nossa base de energia vital, designan-
do os afetos-paixdes. O equilibrio, nesse sentido,
consiste em ter a capacidade de refrear os nossos
afetos-paixdes que esta no préprio encontro com
o outro e nos efeitos produzidos a partir deste.

Assim, para além da tentativa de descricdo dos
motivos que levariam familiares a tornarem-se
cuidadores, esta a compreensio dos sentimentos
que os movem em direcdo ao cuidado e dos atos
singulares e Ginicos, que sdo produzidos nesse
campo, que abrem possibilidades para a¢des ndo
esperadas ou ndo previstas, emergidas do proces-
so de ressignificacdo do cuidador familiar e do idoso.

Os sentimentos que emanam da
experiéncia de cuidar

O ser humano enquanto modo, expresso em
corpo e mente, pode ser afetado de maneiras dife-
rentes por um ou varios corpos exteriores em
momentos distintos; além disso, pode deflagrar
sentimentos que, embora parecam ambiguos, ndo
necessariamente se contradizem (8).

Nesse interim, compreendendo o cuidado como
um fendmeno que nido esta fora da realidade
humana, mas que, na sua dimensao ontolégica,
faz parte da constituicdo do ser humano, perce-
bemos a porosidade que nos envolve e nos leva a
sofrer fisica e emocionalmente nesse processo (9).

O inadequado suporte formal proveniente de
instituicdes e profissionais de satide ou a insufi-
ciéncia do apoio informal que advém dos demais
familiares (10) contribuem para o aumento das
sobrecargas de cuidado fisica, financeira, social,
emocional e psicolégica do cuidador familiar, o
gue agrava sua qualidade de vida (11, 12) e favore-
ce o aparecimento de sentimentos negativos, que
expressam qudo solitario pode ser o cuidado ao
idoso, especialmente aqueles com a capacidade
funcional reduzida ou em processo demencial.

Na terceira parte do livro Etica, Spinoza preci-
samente busca compreender e definir os afetos,
demonstrando que o homem esta sujeito aos
afetos, a paixdo e a acdo, e a maneira como somos
afetados pode nos conduzir a serviddo ou a liber-
dade (13). Para uma melhor compreensio de como
os cuidadores familiares vivenciam de maneira
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ciclica e simultdnea essa gama de sentimentos,
apresentamos sequencialmente os afetos prima-
rios com suas respectivas projegoes.

A tristeza é o primeiro afeto nocivo que surge no
homem, e dela provém os demais afetos-paixdes
dessa natureza, sendo definida como “uma paixao
pela qual a mente passa a uma perfeicdo menor”
(5). Ser afetado por tristeza implica ser conduzido
por paixdes negativas, que induzem a comporta-
mentos inadequados e, por conseguinte, diminui
anossa poténcia em agir. Assim, quando os cuida-
dores familiares sdo afetados por essas afeccdes
eles podem se sentir desanimados e cansados
para permanecer na funcao (14). Os principais
sentimentos descritos pelos cuidadores familia-
res, pautados na tristeza, sdo: medo (15), estresse,
raiva (16), culpa, perda e frustracées (17).

Na dor, por exemplo, uma das partes que nos
compode (corpo e mente) é mais afetada que a
outra, e, quando a afeccdo é simultanea, vai além
e torna-se melancolia (5). Portanto, quando os
cuidadores estdo sujeitos as sobrecargas, que
envolvem desgaste fisico e/ou mental, associadas
a auséncia de apoio social, eles podem vivenciar
uma dessas afeccoes.

O édio 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 ndo aceitacdo
da dependéncia funcional ou cognitiva do idoso,
que os aprisiona ao abdicarem de si em funcdo
do outro (15). A raiva é um sentimento pontual,
portanto passageiro (16, 18).

Simultaneamente a raiva, surge a impaciéncia,
porque os cuidadores ndo se sentem preparados,
estdo sobrecarregados (19) ou estressados, pois
nao pretendiam a principio serem os cuidadores
principais (15), mas ocuparam essa funcio porque
outros familiares desvencilharam-se e por outras
razoes que serdo pensadas adiante.

O medo, por sua vez, é caracterizado como “uma
tristeza instavel, surgida da ideia de uma coisa
futura ou passada, de cuja realizacdo nés temos
alguma duavida” (5). Esse afeto pode estar asso-
ciado a preocupacdo em deixar o idoso sozinho
por temer que ele caia, ao medo de se perceber no
futuro na mesma condicdo de dependéncia (15),
medo de um novo episédio da doenca (20) ou, até
mesmo, medo da morte do outro que reflete em si,
pois ainda ndo somos preparados para a perda.
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Esses cuidadores podem se sentir, mesmo que
momentaneamente, arrependidos por ocupar
a funcao. Isso porque a impoténcia, que, na versiao
spinozista, recebe a conotacdo de humildade, é repre-
sentada por uma tristeza percebida pelo homem
quando contempla sua fraqueza diante de algo (5).

E evidente que a experiéncia ante a demanda de
cuidados no cuidador familiar do idoso, poten-
cialmente, gera sensacdes de cansaco, perda de
liberdade e realizacdo de uma atividade solité-
ria. No entanto, existe algo que os move em dire-
¢do ao cuidado, que os fazem imergir na relacdo
numa condicdo de serviddo, ou até mesmo de
libertacdo. 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 a servidao

O homem que esta submetido aos afetos-paixées
ndo consegue regula-los, pois é impotente para
frea-los, sendo, portanto, exposto a servidio. As
paixdes podem ser nocivas ou Gteis a conducao
de nossa liberdade, conforme fazemos uso delas.
Assim, quando sdo nocivas, reduzem a nossa
poténcia e, quando sdo Uteis, favorecem a nossa
capacidade de agir (8), tornando-nos livres.

A serviddo humana caracteriza-se por um fazer
sempre o que é pior para si, mesmo tendo cons-
ciéncia sobre o que é melhor para si: “Pois o
homem submetido aos afetos ndo esta sob seu
préprio comando, mas sob o do acaso, a cujo
poder esta a tal ponto sujeitado que é, muitas
vezes, forcado, ainda que perceba o que é melhor
para si, a fazer, entretanto, o pior” (5).

Em nossa sociedade, tornar-se servo é, muitas
vezes, sinénimo de preservacao de valores
morais, matrimoniais e familiares. Existe ai uma
relacdo ambigua entre o desejo e a obrigacao, que
é reforcada pelas leis e pela cultura de um pais,
gue podem nos levar a compreensao de ser “elei-
to” cuidador familiar, dos sentimentos que emer-
gem dessa relacdo e da servidao resultante desta.

Do ponto de vista legal, a Constituicdo Federal
do Brasil de 1988, dispde, em seu artigo 230, “sobre
o dever da familia, da sociedade e do Estado em
amparar as pessoas idosas, assegurando sua parti-
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cipacdo na comunidade, defendendo sua dignida-
de e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (21).

Esse dispositivo legal subsidia a formulacéo de
politicas posteriores que adotaram o mesmo
entendimento como a Politica Nacional do Idoso
(Lei 8.842/1994), cujo capitulo II, artigo 3°, deter-
mina “que a familia, a sociedade e o estado tém o
dever de assegurar ao idoso todos os direitos de
cidadania” e, também, o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003), titulo I, artigo 3°, reitera “a obriga-
¢do da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico em assegurar ao idoso, com absolu-
ta prioridade, a efetivacdo do direito a 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 comecam a sentir amor e pena, e, em alguns
momentos, desentendem-se com o idoso, mas, ao
recobrar a consciéncia, arrependem-se. Sentem
que é sua obrigacao cuidar de alguém que fez por
eles, como uma divida, e assim, com o auxilio da
fé, acalmam-se e permanecem na missao (9).

Muitas vezes, o conflito entre o dever fazer, movi-
do pelas paixdes, e o ndo querer fazer, estabele-
cido pela capacidade de refrear essas paixdes,
produz afeccdes de compaixado (pena) e amor; a
primeira é m4 e inatil, 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 poténcia.

Na servidéo, os afetos causam efeitos sobre o
nosso corpo; fazem-nos produzir ideias inadequa-
das e reagir negativamente, a exemplo de situa-
¢oes em que um cuidador “pune” um idoso com
deméncia, muitas vezes de maneira inconsciente,
pelo simples fato de ter retomado lembrancas da
histéria e das relacdes vividas com esse familiar
idoso que influenciaram negativamente sua vida.
Deixa-lo sem comer, agredir, gritar ou até mesmo
negligenciar cuidados sdo manifestacdes de
violéncia que acontecem porque o cuidador fami-
liar acaba penalizando o idoso por tudo que ja viveu.

O cuidador, ao se deparar com situacées que ndo
estdo de acordo com seus ideais, sente sua vida
desorganizada pelo outro e reage de maneira intran-
sigente as diferencas com a finalidade de organi-
zar a vida daqueles que estdo sob sua tutela (24).
Em outro encontro entre cuidador e idoso, lemos
desabafos que reforcam o que temos dito, quan-
do alguns deles relatam pedir ao Senhor que os
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ajude e que lhes dé paciéncia, para nao agredir
fisicamente e nio gritar, até o momento em que
tudo passa, e o costume com a doenca se instala,
acabando o pesadelo e tornando calmaria (9).

Quando, por exemplo, a alegria e a tristeza estdo
relacionadas a uma causa interior imaginaria,
é produzido um desejo para nos adaptar (acos-
tumar) aquilo que os homens veem como til e
correto, mesmo que esteja nos fazendo mal. A
alegria que experimentamos pela aprovacdo de
nossas a¢oes faz com que o nosso desejo seja cada
vez maior para permanecermos sob um julga-
mento moral. De tal forma, através da ilusdo do
livre-arbitrio, desejamos sempre ser elogiados.

Mas o desejo de receber elogios é sempre um
desejo pela prépria servidao, pois, ao necessitar-
mos adaptar a nossa vida a sentenca dos outros,
estamos afligidos pela honra, a saber, buscando o
gue os homens vulgarmente procuram e fugindo
daquilo que os afligem (8). Os cuidadores estao,
nesse momento, sob o efeito do afeto-paixio da
soberba, que depende dos elogios de suas ac¢des
pela sociedade. Quando essa valorizacdo nao
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 possiveis explicacdes dian-
te das razdes 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 questdo: o que faz o cuidador familiar
permanecer e suportar essa funcéo, apesar das
adversidades?

O cuidado a partir do conhecimen-
to de si e o caminho paraliberdade

Nossa poténcia é transformada em agdo quando
somos preenchidos pelo afeto alegria (5). E por
meio desse afeto que passamos do primeiro géne-
ro, conhecimento mediado por percepcdes sensi-
veis, para o segundo género, conhecimento racio-
nal, no qual a razio apreende as ideias adequa-
das (8). A partir desse momento, a mente passa a
compreender as nossas agoes, e encontramos ai
possiveis “explicacées”. Apesar de vivenciarem
esses sentimentos negativos, os cuidadores fami-
liares permanecem no papel, porque algumas situa-
¢coes os fazem recordar dos principais motivos
que nao os permitem se desvencilhar da funcao.

Uma reflexdo spinozista entre servidao e liberdade
vividas por cuidadores

A alegria possui como principais varia¢des oriun-
das de causas externas: esperanca ou fé, gratidao
ou reconhecimento, que provém do amor. A espe-
ranca “é uma alegria instavel, surgida da ideia de
uma coisa futura ou passada, de cuja realizacdo
temos alguma duvida” (5). Dessa forma, alguns
cuidadores familiares acreditam que, em algum
momento, a saide do idoso sera restabelecida ou
amenizada, mesmo que parcialmente. Essa espe-
ranca geralmente é professada pela fé em Deus,
pois os cuidadores familiares descrevem que essa
crenca melhora a capacidade de enfrentamento
diante das adversidades do cuidado (25).

O desejo de gratidao, afeto mais forte que destroéi
outro afeto, surge quando, a respeito daquele
que odiamos, passamos a imagina-lo como causa
de nossa alegria (porque houve um novo encon-
tro que favoreceu a nossa poténcia); imaginamos
gue ele agora nos ama e passamos a agrada-lo,
pelo afeto de agradecimento ou gratidao: ‘o esfor-
¢o por fazer o bem aquele que nos ama e que se
esforca por nos fazer o bem” (5).

O amor, por sua vez, é o sentimento essencial
para o reconhecimento de todas as aces que 0s
cuidadores familiares desempenham, quando,
portanto, inevitavelmente, eles acreditam ser este
sentimento a poténcia externa que os permite
manterem-se firmes no cuidado. Assim, o reco-
nhecimento é o amor a quem fez o bem aquilo
gue amamos, e é oposto a necessidade de valori-
zacao. Portanto, quando nés nos amamos, inevi-
tavelmente, amamos aqueles que nos fizeram
bem de alguma forma, como, por exemplo, nossos
familiares ou conjuges.

Ora, se, por um lado, essa histéria pode nos tornar
servos da boa conduta, por outro, também, pode
nos libertar, tendo em vista que o grande motiva-
dor das acdes de cuidado é o sentimento de grati-
dao por toda atencao 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
aqueles 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 direcdo ao cuidado exequivel com alegria.

Por fim, o cuidador caminha para a gléria e a satis-
facdo consigo mesmo, quando tenta alcancar um
estado de liberdade que rompe com os signos da
moral, como agenciadores de sua subjetividade e
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modeladores de sua pratica (24). Para Spinoza (5),
“a gléria ndo contraria a razdo; em vez disso, pode
dela surgir” e “a satisfacdo consigo mesmo é, na
realidade, a maior coisa que podemos esperar” (5).

Estes afetos-acdes de alegria surgem quando o
homem considera adequadamente a sua prépria
poténcia de agir, sem depender de uma aprovacao
exterior, ressignificando suas a¢ées, como em um
combate as forcas que o impdem a servidao. Acre-
ditamos que assim se chega ao cuidado libertador.
Para Spinoza, a liberdade ndo consiste na negacdo
das paixdes, mas, antes de tudo, na selecao daque-
las que favorecem a conservacao de nossa nature-
za ou da prépria esséncia, que estimulam a nossa
capacidade de modificacdo: “existem, pois, muitas
coisas, fora de nés, que nos sio Uteis e que, por
isso, devem ser apetecidas” (5). Assim, é importan-
te sabermos quais sio os afetos-paixdes que sido
nocivos e Uteis, tendo sempre em vista a liberda-
de como nosso escopo.

Quando, em nossas vivéncias com cuidadores
familiares, encontramos a criatividade nos atos
de cuidar da pessoa idosa, seja na hora do banho,
seja para a manutenc¢do da sua seguranca, ou, até
mesmo, para acalma-lo no instante de desespero,
percebemos que existe ali uma poténcia em agir
gue os permitiu ressignificar a sua existéncia
enquanto cuidadores, com vistas a sua vantagem
na producao de si.

Nesse instante, deparamo-nos com a firmeza
spinozista, mediante as a¢des que sdo Uteis a
natureza humana. Para Spinoza, “no homem livre,
portanto, a firmeza em fugir a tempo é tdo gran-
de quanto a que o leva a 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 aproximacdo com pessoas da
mesma natureza pode ser um grande promotor
de conhecimento dos afetos e remédio para as
paixdes. Pensar em alternativas de cuidado que
aproximem cuidadores familiares e tornem possi-
vel vivenciar sentimentos semelhantes pode ser a
melhor estratégia para as politicas publicas volta-
das para esse publico em nosso pais.

Consideracées finais

Durante o curso de nossas vidas, o ato de cuidar
e/ou ser cuidado esta diretamente ligado com as
relacdes que estabelecemos com o outro e serdo
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determinantes no processo de viver-envelhecer,
produzindo em nés afec¢des que nos levam a
serviddo ou a liberdade.

A relacdo que se estabelece entre cuidador fami-
liar e idoso nos mostra o quao ambiguo pode ser o
processo de tornar-se cuidador e permanecer na
funcio. Buscamos, nesta reflexdo, discutir, com
base na teoria dos afetos de Baruch Spinoza, os
sentimentos/afetos que permeiam a vivéncia de
cuidado e que movimentam o familiar a tornar-
se servo e livre, ao mesmo tempo ou de maneira
complementar, a medida que prende aos julga-
mentos e preceitos morais ou ao conhecimento de
si, regulando as paixdes inerentes a esse processo.

Se, por um lado, a servidao tem sido também o
grande problema na conducdo de politicas de
sauide em geral, aprisionando o cuidador familiar
e constrangendo sua poténcia em agir, por outro,
ela se mostra como um caminho para a busca do
remédio para refrear as paixdes, pois sé aprende-
mos a controla-las quando as conhecemos de fato.

Assim, as linhas de forca que compdem e orga-
nizam o processo de cuidado, quando sdo movi-
das por afetos/paixdes, ndo evoluem e causam
desgaste e sofrimento ao cuidador familiar. Mas,
se afetos/a¢cdes movem a relacdo 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 necessario que busquemos na filosofia
a compreensdo da esséncia dos sentimentos que
estdo envolvidos no dilema. Caso contrario, caire-
mos sempre nas explicacdes rotineiras que nao
traduzem, para nés, familiares, pesquisadores e
profissionais de satide, caminhos que se aproxi-
mam de maneira fiel dessa linha ténue entre a
servidao e a liberdade, que nos impede de produ-
zir ou nos move para agir, conforme nossa prépria
ideia de cuidado.
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Etica en la publicacion
cientifica

La revista Avances en Enfermeria define los siguientes cri-
terios y recomendaciones relacionados con la ética en la
publicacién de articulos cientificos:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

2.

Criterios generales

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

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

Si el estudio incluye productos quimicos, procedi-
mientos 0 equipos que tienen cualquier riesgo in-
usual inherente a su uso, el autor debe identificarlos
claramente al interior del articulo.

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

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

Autoria

Criterios:

2.1.

Un autor es la persona que ha hecho una contribu-
cion intelectual significativa al estudio. Asi, todas las
personas nombradas como autores deben reunir los
requisitos de autoria y todos aquellos que los reinan
deben ser mencionados de forma explicita.

Politica editorial

Politica
editorial

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

a) Contribucién sustancial a la concepcion y al di-
sefo, adquisicion de datos, analisis e interpre-
tacion del estudio.

b) Redaccion o revision del contenido intelectual.
c) Aprobacién de la version final.

2.3. El orden de la autoria debe ser una decision con-
junta de los coautores.

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

2.5. Hay tres tipos de autorias 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 contribucién dis-
cernible pero se nombran para aumentar las posi-
bilidades de publicacién; y autorias honorarias, que
se basan Unicamente en una afiliacion tenue con un
estudio.

Recomendaciones:

2.6. Antes de iniciar la investigacion, se recomienda
documentar la funcion y la manera como se reco-
nocera la autoria de cada investigador.

2.7. No se debe mentir sobre la participaciéon de una
persona en la investigacion o en la publicacién. Si su
contribucién es considerada sustancial, se justifica la
autoria, bien sea como autor o como colaborador.

2.8. No se debe asignar una autoria sin contar con el
consentimiento de la persona.
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2.9.

2.10.

3.

Todas las personas nombradas como autores deben
reunir los requisitos de autoria y todos aquellos que
retinan los requisitos deben aparecer como autores
o colaboradores.

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 publicacién.

Cambios en la autoria

Criterios:

3.1.

3.2

4.

Hace referencia a la adicién, supresién o reorgani-
zacion de los nombres de autor en la autoria de un
articulo aceptado.

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

a) Larazoén por la cual debe ser anadido o elimina-
do, o los nombres de los autores reorganizados.

b) La confirmacién por escrito (por e-mail) de
todos los autores que estan de acuerdo con
la adicion, supresion o reorganizacion. En el
caso de adicion o eliminacion de los autores, se
debe incluir la confirmacién de que el autor sea
anadido o eliminado.

Conflicto de intereses

Criterios:

4.1.

4.2.

Cuando un investigador o autor tenga alguna opi-
nién 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.

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

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

b) Indirectas: honorarios, asesorias a organizacio-
nes promotoras, propiedad de fondos de inver-
sion, testimonio experto pagado.

4.3.

Los conflictos también pueden existir como re-
sultado de relaciones personales, la competencia
académica y la pasion intelectual. Por ejemplo, un
investigador que tenga:

a) Algun tipo de interés personal en los resulta-
dos de la investigacion.

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

Recomendaciones:

4.4,

45.

4.6.

47.

4.8.

4.9.

4.10

Revelar si se esta en algun 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) afos de haber empezado
el trabajo presentado, que podria influir indebida-
mente —sesgar— el trabajo.

Revelar el papel de uno o varios promotores del es-
tudio —si los hubiere—, en el disefio del estudio,
en la recopilacion, analisis e interpretacion de los
datos, en la redaccion del informe y en la decision
de presentar el documento para su publicacion.

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

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

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

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

. Se debe describir el papel del patrocinador del es-

tudio.
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5.

Publicacion duplicada

Criterios:

5.1.

5.2.

5.3.

Los autores tienen el compromiso de comprobar
que su articulo sea basado en una investigacion
original, es decir: nunca publicada anteriormente.
El envio o reenvio intencional de su trabajo a otra
publicaciéon, generando una duplicacién, se consi-
dera un incumplimiento de la ética editorial.

Se produce una publicaciéon duplicada o multiple
cuando dos o mas articulos, sin hacerse referencias
entre si, comparten esencialmente las mismas hi-
potesis, datos, puntos de discusiéon o conclusiones.
Esto puede ocurrir en diferentes grados: duplica-
cién literal, duplicacién parcial pero sustancial o
incluso duplicaciéon mediante parafraseo.

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

Recomendaciones:

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Los articulos enviados para su publicacién de-
beran ser originales y no deberan enviarse a otra
revista. En el momento del envio, los autores de-
beran revelar los detalles de los articulos relacio-
nados —también cuando estén en otro idioma—,
articulos similares en prensa y traducciones.

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

Evite enviar un articulo previamente publicado a
otra revista.

Evite enviar articulos que describan esencialmen-
te la misma investigacién a mas de una revista.

Indique siempre los envios anteriores —incluidas
las presentaciones de reuniones y la inclusion de
resultados en registros— que pudieran conside-
rarse una publicacion duplicada.

Evite escribir sobre su propia investigaciéon en dos o
mas articulos desde diferentes angulos o sobre di-
ferentes aspectos de la investigacion sin mencionar
el articulo original.

5.10.

5.11

5.12.

Politica editorial

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

. Si desea enviar su articulo a una revista que se pu-

blica en un pais diferente o en un idioma diferente,
solicite informacién a la editorial y los lineamien-
tos al respecto.

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

6. Reconocimiento de las fuentes

Criterios:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

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

La informacion obtenida de forma privada no debe
ser usada sin explicito permiso escrito de la fuente.

La reutilizacion 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.

La informacion obtenida en el transcurso de ser-
vicios confidenciales, como manuscritos arbitrales
o solicitudes de subvencién, no debe ser utilizada
sin el permiso explicitoy por escrito del autor de la
obra involucrada en estos servicios.

7. Fraude cientifico

Criterios:

7.1.

7.2.

El fraude en la publicacién cientifica hace referencia
a la presentacion de datos o conclusiones falsos o
bien que no fueran generados a través de un proce-
so riguroso de investigacion.

Existen los siguientes tipos de fraude en la publica-
cién de resultados de investigacion:

a) Fabricacién de datos: invencién de datos y re-
sultados de investigacién para después comu-
nicarlos.

b) Falsificacién de datos: la manipulacién de mate-
riales de investigacion, imagenes, datos, equipos
0 procesos. La falsificacién incluye la modificacién
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u omision de datos o resultados de tal forma
que la investigacién no se representa de mane-
ra precisa. Una persona podria falsificar datos
para adecuarla al resultado final deseado de un
estudio.

Recomendaciones:

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

8.

Antes de realizar el primer envio de un articulo, lea
cuidadosamente las politicas editoriales y de da-
tos de la revista.

Nunca modifique u omita datos de forma inten-
cional. Esto incluye materiales de investigacion,
métodos de analisis, procesos, equipos, tablas, ci-
tas y referencias bibliograficas.

Tanto la fabricacion como la falsificacién de datos
son formas de conducta incorrecta graves, porque
ambas resultan en publicaciones cientificas que
no reflejan con precision la verdad observada.

El autor debe hacer una gestiéon adecuada de los
datos que soportan la investigacion, teniendo es-
pecial cuidado en la recopilacién, produccion, con-
servacion, andlisis y comunicacion de los datos.

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

Plagio

Criterios:

8.1.

8.2.

El plagio es una de las formas mas comunes de con-
ducta incorrecta en las publicaciones. Sucede cuando
uno de los autores hace pasar como propio el trabajo
de otros sin permiso, mencién 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.

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

a) Qué cantidad del trabajo de otra persona se tomé
—varias lineas, parrafos, paginas, todo el articulo—.

b) Qué es lo que se copid —resultados, métodos o
seccion de introduccién—.

8.3.

84.

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

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

Recomendaciones:

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

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

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

Mantenga un registro de las fuentes utilizadas al inves-
tigar y dénde las utilizd en su articulo.

Asegurese de reconocer completamente y citar de
forma adecuada la fuente original en su articulo.

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

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

Incluya entre comillas y cite todo el contenido que
haya tomado de una fuente publicada anteriormente,
incluso si lo est4 diciendo con sus propias palabras.

9. Fragmentacion

Criterios:

9.1.

9.2.

9.3.

La fragmentacion consiste en dividir o segmentar un
estudio grande en dos o mas publicaciones.

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

El mismo fragmento no se debe publicar mas de una
vez. El motivo es que la fragmentacion puede dar lu-
gar a una distorsion de la literatura, haciendo creer
equivocadamente a los lectores que los datos presen-
tados en cada fragmento —es decir, cada articulo— se
derivan de una muestra de sujetos diferente. Esto no
solamente sesga la base de datos cientifica, sino que
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también crea una repeticion ambigua a los editores
y revisores, que deben ocuparse de cada trabajo por
separado. Ademas, permite que se infle el nUmero de
referencias donde aparece citado el autor.

Recomendaciones:

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

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

10. Consentimiento informado
Criterios:

10.1. Los estudios sobre pacientes o voluntarios requieren
la aprobacion 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
informacion personal o imagenes de los pacientes y
cualquier otra persona.

10.4. Debe tenerse cuidado con la obtencién del consenti-
miento respecto a los participantes, en particular con
la poblacién vulnerable; por ejemplo: cuando un nifio
tiene necesidades especiales o problemas de apren-
dizaje. Debe recordarse que el uso de fotografias de
los participantes o declaraciones explicitas —partes
de entrevista— deben contar con la autorizacién por
escrito de los implicados o responsables legales.

11. Correccion de articulos publicados

Criterio:

11.1. Cuando un autor descubre un error o una inexac-
titud significativa en el trabajo publicado, es obli-

gacién del autor notificar de inmediato a la revista
y cooperar en el proceso de correccion.

Politica editorial
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Instrucciones
para los autores

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

Tipos de articulos para
publicacion (segin
Colciencias)

1. Articulo de investigacién cientifica y tec-
noléglca. Documento original que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos de inves-
tigacion. La estructura generalmente utilizada contiene
cuatro apartes importantes: Introduccién, Materiales y Mé-
todos, Resultados y Discusion. Niumero minimo de referen-
cias: 25.

2. Articulo de reﬂexién. Documento que presenta
resultados de investigacion desde una perspectiva analitica,
interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico,
recurriendo a fuentes originales. Numero minimo de refe-
rencias: 25

3. Articulo de revisién. Documento que resulta de
una investigacion en la cual se analizan, sistematizan e inte-
gran los resultados de investigaciones publicadas o no pu-
blicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin
de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo.
Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision biblio-
grafica de minimo 60 referencias.

Otras contribuciones no
derivadas de investigacion

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

2. Documento de reflexiéon no derivado de in-
Vestlgaaén. Documento tipo ensayo que no es produc-
to de una investigacion. Utiliza la perspectiva analitica del
autor sobre un tema especifico a partir de fuentes originales.
Numero minimo de referencias: 25.

3. Reporte de caso (Situaciones de enferme-
ria). Documento que presenta los resultados de un estu-
dio sobre una situacion particular con el fin de dar a conocer
las experiencias técnicas y metodoldgicas consideradas en
un caso especifico. Incluye una revisién sistematica comen-
tada de la literatura sobre casos analogos. NUmero minimo
de referencias: 15.

4. Traduccion. Traducciones de textos clasicos o de ac-
tualidad o transcripciones de documentos histéricos o de
interés particular en el dominio de publicacion de la revista.

5. Resefia bibliogrdﬁca. Sintesis concreta con una
vision critica de una publicacién estilo libro que describe
laimportancia, los aspectos destacados y los aportes par-
ticulares de la publicacion.

Criterios de elegibilidad
de los articulos

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

1. Claridad y precision en la escritura: La re-
daccién 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 imitacion
de otros documentos.

3. Objetividad y validez: Las afirmaciones deben
basarse en datos e informacion valida.

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

Informacioén del autor

Los articulos deben ser enviados tinicamente a través
del sistema oss (Open Journal System):

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

El autor de un articulo debe remitirlo con una carta en la
cual indique su direccion, teléfono y correo electrénico
vigente. Si el articulo es de varios autores, debe identifi-
carse la contribucién de cada autor al trabajo. Para el caso
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de los informes de investigacion, el investigador principal que trata el articulo. Si el articulo es evaluado
asumira la responsabilidad sobre la integridad y confiabi- positivamente por un evaluador y negativamen-
lidad de los datos acopiados. Si la autoria de un articulo te por otro, se designa uno tercero, y con base en su
es grupal, se debe designar uno o mas autores para que concepto se decide la inclusién del documento en la
asuman la responsabilidad en nombre del grupo. En este publicacion. La identidad del autor de un articulo no
caso, los otros miembros no son autores, y se listan en los serevela alos pares evaluadores y tampoco la de éstos
reconocimientos. Al presentar a consideracién del Comi- al primero. El plazo para la emisién de conceptos que
té Editorial un articulo, su autor acepta que: se dan alos pares evaluadores sera de quince (15) dias

calendarioy sera notificada a cada par evaluador la fe-

+ En ningun caso recibira pago por la inclusion de cha estimada de recepcién del concepto.

su documento en la publicacién.
4.  Con base en los conceptos de los pares evaluado-

« No podra presentar el mismo documento a consi- res, el Comité Editorial define si se publicara o no.
deracion de comités de otras publicaciones hasta En cualquiera de los casos, el autor recibe una co-
tanto no obtenga respuesta escrita de la decision municacion electrénica en la que se le indican los
tomada en relacién con la aceptacion o rechazo conceptos de los pares evaluadores, se sefala la
de su articulo. decision tomada y, de ser aceptado, se le informan

las sugerencias y cambios a que haya lugar antes de

- De publicarse, su articulo se convierte en propie- publicar el articulo.
dad permanente de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia y no podra 5. Recibidos los cambios hechos por el autor, el Comi-
ser publicado en otro medio sin permiso escrito té Editorial remite el documento a un corrector de
de su autor y de la Universidad. estilo o editor de documentos. Hecha la edicién co-

rrespondiente, el articulo es devuelto al autor para
que dé su aprobacién en un plazo no mayor de

° 2 cinco (5) dias habiles. El autor debe enviar la auto-

Proceso de e1ecc10n rizacién y sefalar con precisiéon los cambios que no
o o4 P acepta, puesto que con esto se hace responsable

Y revision de artlculos de todas las afirmaciones que haga en su articulo,

incluyendo las que han sido sometidas a cambios

o o por el/la corrector/a de estilo o Editor/a Asistente.
El procedimiento para la revision y posterior eleccion de

los articulos a incluir en la revista Avances en Enfermeria 6. S; cinco (5) dias habiles después de la recepcion

es el siguiente: del documento el autor no se pronuncia al res-

pecto, el Comité Editorial asumirad que acepta los

1. Una vez sometidos a través del sistema oss, todos cambios editoriales que se hicieron sobre el ma-
los articulos remitidos al Comité Editorial son revi- nuscrito.

sados inicialmente por el/la Editor/a Asistente para

verificar que cumplan con los elementos formales 7. E| autor debe enviar al Comité Editorial sus datos
que se solicitan en las Instrucciones para los autores. en el formato Publindex.

De no cumplir con estos criterios, el documento

serd rechazado para continuar con el proceso de

evaluacion. Si las falencias son minimas, el manus-

crito serd enviado a su/s autor/es con indicacion de ReqUiSitos pal.‘a la
corregirlas antes de seguir el proceso. ° s P
presentacion de articulos

2. Sicumple con los requisitos formales, el documen-
to serd sometido al sistema anti-plagio de la revista
y se le hard un exhaustivo sequimiento de las refe-  La revista Avances en Enfermeria'y su contenido son pro-
rencias bibliogréficas, luego de lo cual el/los autor/  piedad de la Universidad Nacional de Colombia. Antes
es recibira/n una notificacién de recibido por me-  de remitir un documento, verifique que cumpla con las

dios electronicos. siguientes especificaciones:

3. Acto seguido, el articulo se remite al Comité Editorial + Certificados de Cesién de Derechos y Origina-
para que designe dos (2) pares evaluadores para su lidad: los articulos deberdn ser remitidos con
revision, los cuales deben ser expertos en el tema una hoja de vida de los autores y una carta ma-
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nifestando que los materiales para publicaciéon
son inéditos, es decir, originales, y que ceden
todos los derechos patrimoniales del articulo
a la Universidad Nacional de Colombia. Para
esto, deben diligenciar los formatos en la lista
de comprobacién para la preparacion de envios,
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 paginas (7 000 palabras ni 30 pa-
ginas si es articulo de revision) tamafno carta,
debe estar escrito en letra Times New Roman
tamano 12, a doble espacio, con margenes de
2,5 en los 4 lados. En el caso de articulos de revi-
sién, no deben exceder las 7 000 palabras ni las
30 paginas.

« Las paginas del documento deben estar nume-
radas.

Portada

Titulo: Debe aparecer el titulo, el cual debe ser preciso, no
tener mas de 80 caracteres y venir en espanol, inglés y por-
tugués. Dentro del texto No debe describirse la presentacion
del/los autor/es, sino incluirse en un archivo aparte y constar
de: nombres y apellidos completos, formacién académica,
cargo actual e instituciones a las que esté/n vinculado/s, di-
reccion electrénica vigente para contactarlo/s, ciudad y pais.

Resumen: El articulo incluird un resumen en espanol, in-
glés y portugués y no debe contener mas de 250 palabras.
Debe plasmar el objetivo, los puntos centrales y las conclu-
siones del articulo. En caso de articulos originales, el resu-
men debe estar estructurado por los apartados Objetivo,
Metodologia, Resultados y Conclusiones. Para articulos de
revision, de reflexién y traducciones, el resumen debe incluir
objetivo, sintesis del contenido y conclusion.

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

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

Ayudas y subvenciones

Si el trabajo es derivado de investigacién se debe incluir
el nombre de la investigacion original. Para el caso de in-
vestigaciones que hayan tenido patrocinio o subvencién
de instituciones, se debe adicionar esta informacion.

Lineamientosgenerales
parala estructuracion y
presentacion de articulos
originales (formato IMRYD)

1. Introduccion: En esta seccion el autor debe in-
cluir el problema, el objetivo o propdsito del estudio y
la argumentacion légica.

2. Materiales y Métodos: Incluye el tipo de estu-
dio, el fendmeno estudiado, las medidas, los analisis de
datos y el proceso de seleccién de la muestra del estu-
dio, especificando el tiempo y el lugar. También, instru-
mentos utilizados y métodos de andlisis empleados. Si es
el caso, los aspectos éticos contemplados en el estudio y
la aprobacién del Comité de Etica correspondiente.

3. Resultados: Deberan ser presentados en forma 16-
gica, con las directrices del propdsito y con las respuestas
a la pregunta de estudio. Deben contener los datos y sus
respectivos andlisis. En el caso que se utilicen tablas, cua-
dros, graficas e imagenes, éstos deben estar numerados de
acuerdo a como han sido citados en el texto, contener su
respectivo titulo, el cual sera breve y claro, y la fuente de
la informacion. Ademas, las graficas, diagramas, imagenes,
dibujos lineales, mapas y fotografias deberan presentarse
en el programa original que se utilizé para elaborarlas (Ex-
cel, Word, Power Point, Paint, etc.).

4. Discusion: En ésta se destacaran las consideraciones
nuevas y mas importantes de la investigacion, ademas de
las conclusiones que de ella surjan. Debera dar cuenta de las
interpretaciones del autor y de las explicaciones en relacion
con sus hipdtesis originales y con las fuentes bibliogréficas
estudiadas, las cuales deberan ser consistentes con la inves-
tigacion. Podra incluir las implicaciones para la practica clini-
cay las recomendaciones para futuros estudios.

5. Ref erencias: La revista Avances en Enfermeria sigue
las orientaciones sobre referencias bibliograficas 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 indexacién en cuanto a
la vigencia y calidad de la bibliografia, en la lista de referen-
cias sélo se aceptara un 20% de la denominada “Literatura
Gris” (libros, capitulos de libros, tesis, disertaciones, memo-
rias, guias, informes, reportes, manuales, datos estadisticos,
leyes, auto-citas, citas de otras citas, etc,), es decir: todas
aquellas referencias que no provengan de articulos de in-
vestigacion publicados en revistas indexadas. Asi mismo,
es necesario que las referencias de revistas indexadas pro-
cedan de articulos de no mas de 5 afios de publicacién. El
manuscrito enviado debera tener el nUmero minimo de re-
ferencias exigido por la revista, conforme la seccién (tipo de
articulo) en la que se haya incluido. El Equipo de Redaccién
hard un exhaustivo seguimiento de estos requerimientos,
resultado que determinara si el manuscrito continua el pro-
ceso, si es necesario realizar ajustes de referencias o incluso
si debe ser rechazado.

Las referencias bibliograficas deberdn numerarse conse-
cutivamente, entre paréntesis y en tamafio normal, de
acuerdo al orden de aparicion de las citas en el texto. A
continuacion se presentan ejemplos de la forma de pre-
sentacion de los documentos y referencias respectivas:

« Articulo de revista: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Titulo del articu-
lo. Titulo abreviado de la revista. Aio;volumen
(nimero):pdgina inicial-final. Cuando el articulo
tenga mas de seis autores se escribird después
de éstos la abreviatura et al.

« Libros y monografias: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Titulo. Edicion. Lu-
gar de publicacién (ciudad): editorial y ano.

« Capitulo de un libro: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. La palabra “En": director/coordina-
dor/editor/compilador del libro. Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacion (ciudad) : editorial;
afo. P4gina inicial del capitulo-pagina final del
capitulo.

+ Ponencias: apellido y dos iniciales del/los nom-
bre/s del/los autor/es de la ponencia. Titulo de la
ponencia. La palabra “En”: titulo oficial del con-
greso, simposio o seminario. Lugar de publica-
cién: (ciudad) editorial; afo. Pagina inicial-pagina
final de la ponencia.

« Articulo de revista en Internet: apellido y dos inicia-
les del/los nombre/s del/los autor/es del articulo.
Titulo del articulo. Titulo abreviado de la revista
[revista en Internet]. Ao [dia mes (abreviado)
ano de consulta];volumen(nimero):pagina ini-
cial-final. “Disponible en: (urL o por)”

Politica editorial

Libro o monografia en Internet: apellido y dos ini-
ciales del/los nombre/s del/los autor/es. Titulo
[documento en Internet]. Edicién (excepto la pri-
mera). Lugar de publicacién (ciudad): Editorial;
fecha de publicacion [dia mes (abreviado) afo de
ultima actualizacion; dia mes (abreviado) afo de
consulta]. “Disponible en: (UL o pol)”

Material audio visual: apellido y dos iniciales del/
los nombre/s del/los autor/es. Titulo (co-rom, DvD,
disquete, segun el caso) Edicion. Lugar de edi-
cioén: (ciudad) editorial; afno.

Documentos legales: Nombre completo del pais
de emisidon. Nombre de la institucion que lo emi-
te. Titulo de la ley o el decreto, nombre/nimero
del boletin oficial. Fecha de publicacién.

Tesis de doctorado/maestria: apellido y dos inicia-
les del/los nombre/s del/los autor/es. Titulo de la
tesis [tesis de maestria/doctorado]. Lugar de pu-
blicacion (ciudad): editorial (institucion); ano.

Material no publicado: hace referencia a los arti-
culos ya aceptados pero pendientes de publica-
cién. El formato es: apellido y dos iniciales del/los
nombre/s del/los autor/es. Titulo. Nombre de la
publicacion.“En prensa”. Fecha.
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Politica
editorial

Etica na publicacio
cientifica

A revista Avances en Enfermeria define os seguintes crité-
rios e recomendacgdes relacionadas coma a ética na pu-
blicacao de artigos cientificos:

1. Critérios gerais

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

Os manuscritos devem conter suficiente detalhe e
referéncias que permitam replicar ou rebater o es-
tudo.

As declaracdes fraudulentas ou deliberadamente
inexatas constituem um comportamento antiético.

Se o estudo incluir produtos quimicos, procedi-
mentos ou aparelhos que apresentam qualquer
risco inusual inerente a seu uso, o autor deve identi-
ficdlos claramente no interior do artigo.

Se o estudo implicar o uso de animais ou de seres
humanos, o autor deve garantir que o artigo conte-
nha uma declaracao que explicite que se realizaram
todos os procedimentos de conformidade com as
diretrizes e com a normativa ética.

Devem respeitar-se os direitos de privacidade dos
seres humanos.

2. Autoria

Critérios:

2.1.

2.2.

Um autor é a pessoa que fez uma contribuicdo inte-
lectual significativa ao estudo. Desta maneira, todas
as pessoas homeadas como autores devem reunir
os requisitos de autoria e todos aqueles que os reu-
nam devem ser mencionados de forma explicita.

Devem se cumprir coletivamente trés critérios basi-
cos para ser reconhecido como autor:

2.3.

24.

2.5.

a) Contribuicdo substancial a conceicao e ao de-
senho, aquisicdo de dados, analises e interpre-
tacao do estudo.

b) Redacao ou revisao do contetdo intelectual.
c) Aprovacao da versao final.

A ordem da autoria deve ser uma decisdo conjunta
dos coautores.

As pessoas que participem em um estudo, mas que
ndo se ajustem aos critérios de autoria, devem apare-
cer como colaboradores ou pessoas reconhecidas.

Ha trés tipos de autorias que se consideram inaceita-
veis: autores fantasma, que contribuem substancial-
mente, mas ndo sdo reconhecidos —sao frequente-
mente pagados por promotores comerciais— ; auto-
res convidados, que ndo fazem nenhuma contribuicdo
discernivel, mas que sdo nomeados para aumentar as
possibilidades de publicacao; e autorias honordrias,
gue se baseiam unicamente em uma afiliagéo ténue
com um estudo.

Recomendacoées:

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Antes de comecar a pesquisa, recomenda-se docu-
mentar a fungdo e a maneira como se reconhecerd
a autoria de cada pesquisador.

Nao se deve mentir acerca da participacdo de uma
pessoa na pesquisa ou publicagdo. Se sua contri-
buicdo for considerada substancial, justifica-se a
autoria, bem seja como autor ou como colabora-
dor.

Nao se deve atribuir uma autoria sem contar com o
consentimento da pessoa.

Todas as pessoas nomeadas como autores devem
reunir os requisitos de autoria e todos aqueles que
relinam os requisitos devem aparecer como auto-
res ou colaboradores.

Alguns grupos colocam os autores por ordem alfabé-
tica, as vezes com uma nota para explicar que todos
0s autores fizeram contribui¢des iguais ao estudo e a
publicacao.
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3.

Mudancas na autoria

Critérios:

3.1

3.2

4.

Faz referéncia a adicdo, supressao ou reorganiza-
¢ao dos nomes de autor na autoria de um artigo
aceito.

As peticoes 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) Arazao pela qual deve ser adicionado ou elimi-
nado, ou os nomes dos autores reorganizados.

b) A confirmacéo por escrito (via e-mail) de todos
os autores que concordam com a adicdo, su-
pressao ou reorganizacao. No caso de adicao
ou eliminacdo dos autores, deve se incluir a
confirmacao de que o autor seja adicionado
ou eliminado.

Conflito de interesses

Critérios:

4.1.

4.2.

4.3.

Quando um pesquisador ou autor tiver alguma opi-
nido, interesse financeiro/pessoal que puder afetar
sua objetividade ou influir de maneira inapropriada
em seus atos existe um possivel conflito de interes-
ses. Os conflitos podem ser reais ou potenciais.

Os conflitos de interesses mais evidentes se asso-
ciam as relacdes financeiras, que podem ser:

a) Diretas: emprego, propriedade de a¢des, bolsas,
patentes.

b) Indiretas: honorérios, assessorias a organizagdes
promotoras, propriedade de fundos de investi-
mento, testemunho como especialista pagado.

Os conflitos também podem existir como resultado
de relagbes pessoais, a competéncia académica e
a paixao intelectual. Por exemplo, um pesquisador
que tenha:

a) Algum tipo de interesse pessoal nos resultados
da pesquisa.

b) Opinides pessoais que estdo em conflito direto
com o tema que se estiver pesquisando.

Politica editorial

Recomendacgobes:

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

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 trés anos de ter comecado o
trabalho apresentado, que poderiam influir indevi-
damente —enviesar— o trabalho.

Revelar o papel de um ou varios promotores do es-
tudo —caso houverem—, no desenho de estudo,
na recopilacdo, andlise e interpretacdao dos dados,
na redacdo do informe e na decisdo de apresentar o
documento para sua publicacao.

Os pesquisadores nao devem chegar a acordos que
interfiram com seu acesso a todos os dados e sua ca-
pacidade de analisa-los de forma independente; tam-
bém néo de preparar e publicar os manuscritos.

Ao apresentar um documento, deve-se fazer uma
declaracdo —com o cabecalho “Papel que teve a
fonte de financiamento”— em uma secdo separada
do texto e colocar-se antes da secdo Referéncias.

Alguns dos exemplos de possiveis conflitos de in-
teresses que devem ser revelados incluem empre-
gos, consultoria, propriedade de ac¢des, honorarios,
testemunho de perito remunerado, solicitacdes de
patentes/registros e subvengdes ou outros finan-
ciamentos.

Todas as fontes de apoio financeiro para o projeto
devem ser reveladas.

4.10. Deve-se descrever o papel do patrocinador do estudo.

5. Publicacao duplicada

Critérios:

5.1.

5.2.

Os autores tém 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
publicacdo, gerando uma duplicacdo, é considera-
da um incumprimento da ética editorial.

Produz-se uma publicacdo duplicada ou multipla
quando dois ou mais artigos, sem se fazer refe-
réncias entre si, compartilham essencialmente as
mesmas hipoteses, dados, pontos de discussdo ou
conclusoes. Isto pode ocorrer em diferentes graus:
duplicacao literal, duplicacao parcial, mas substan-
cial ou inclusive duplicacdo mediante parafraseio.
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5.3.

Um dos principais motivos pelos quais a publicacéo
duplicada de pesquisas originais considera-se nao
ético é porque pode gerar uma ponderagéo inade-
quada ou uma dupla recontagem involuntdria dos
resultados de um estudo Unico, o que distorce as
provas disponiveis.

Recomendacgobes:

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

Os artigos enviados para sua publicacdo deverao
ser originais e ndo deverao enviar-se a outra revista.
No momento do envio, os autores deverao revelar
os detalhes dos artigos relacionados —também
quando estiverem em outro idioma—, artigos simi-
lares na imprensa e tradugoes.

Ainda que um artigo enviado esteja sendo revisado,
é preciso indagar por seu estado, tomar a decisdo
de continuar ou ndo com o processo e caso decidi-
rem retird-lo, entrar em contato com outra revista sé
caso a primeira editorial nao publicar o artigo.

Evite enviar um artigo previamente publicado em
outra revista.

Evite enviar artigos que descrevam, essencialmen-
te, a mesma pesquisa a mais de uma revista.

Indique sempre os envios anteriores —incluidas as
apresentagdes de reunides e a inclusdo de resul-
tados em registros— que pudessem considerar-se
uma publica¢ao duplicada.

Evite escrever sobre sua propria pesquisa em dois
ou mais artigos, desde diferentes angulos ou sobre
diferentes aspetos da pesquisa, sem mencionar o
artigo original.

Considera-se uma conduta ndao recomendavel
criar varias publicacdes a partir de pesquisas nao
multicéntricas.

Deseja-se enviar seu artigo a uma revista que se
publique em um pais diferente ou em um idioma
diferente, solicite informacao a editorial e as dire-
trizes que ao respeito possam existir.

No momento do envio, indique todos os detalhes
de artigos relacionados em um idioma diferente e
as tradugodes existentes.

6. Reconhecimento das fontes

Critérios:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4

7.

Os autores devem citar as publicagbes que sejam
influentes na determinacao da natureza do trabalho
apresentado.

A informacao obtida de forma privada néo deve ser
usada sem permissao explicita da fonte.

A reutilizacdo das tabelas e figuras requer da permis-
sdo do autor e da editorial, o que deve mencionar-se
adequadamente na legenda da tabela ou da figura.

A informacao obtida no transcurso de servicos con-
fidenciais, como manuscritos para arbitragem ou so-
licitagbes de subvencao, nao deve ser utilizada sem
a permissao explicita e por escrito do autor da obra
involucrada nestes servicos.

Fraude cientifica

Critérios:

7.1.

7.2.

A fraude na publicacdo cientifica refere-se a apre-
sentacdo de dados ou conclusées falsos ou que nao
foram gerados através de um processo rigoroso de
pesquisa.

Existem os seguintes tipos de fraude na publicagao
de resultados de pesquisa:

a) Fabricacdo de dados: invencao de dados e resul-
tados de pesquisa para depois comunica-los.

b) Falsificacdo de dados: a manipulacdo de materiais
de pesquisa, imagens, dados, equipe e processos.
A falsificacdo inclui a modificacdo ou omissao de
dados ou resultados de tal forma que a pesqui-
sa nao se representa de uma forma precisa. Uma
pessoa poderia falsificar dados para adequa-la ao
resultado final desejado de um estudo.

Recomendacgoes:

7.3.

7.4.

Antes de realizar o primeiro envio de um artigo, leia
cuidadosamente as politicas editoriais e de dados da
revista.

Nunca modifique ou omita dados de forma inten-
cional. Isto inclui materiais de pesquisa, métodos de
analises, processos, aparelhos, tabelas, citagdes e re-
feréncias bibliograficas.
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7.5.

7.6.

7.7

8.

Tanto a fabricacdo como a falsificacdo de dados
sdo formas de conduta incorreta e grave, porque
as duas resultam em publicacoes cientificas que
nao refletem com precisdo a verdade observada.

O autor deve fazer uma gestdo adequada dos da-
dos que suportam a pesquisa, levando especial
cuidado na recopilagdo, producao, conservacgao,
andlises e comunicacao dos dados.

Mantenha registros minuciosos dos dados em bru-
to ou nao tratados, os que deverdo ser acessiveis,
caso um editor os solicitar, inclusive depois de pu-
blicado o artigo.

Plagio

Critérios:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

O plagio é uma das maneiras mais comuns de con-
duta incorreta nas publicacdes. Acontece quando
um dos autores faz passar como préprio o trabalho
de outros sem a permissao, menc¢ao ou reconheci-
mento. O plagio se apresenta sob formas diferentes,
desde a cépia literal até o parafraseado do trabalho
de outra pessoa, incluindo dados, ideais, conceitos,
palavras e frases.

O plagio tem diferentes graus de gravidade, por
exemplo:

a) Que quantidade do trabalho de outra pessoa
se tomou —varias linhas, paragrafos, paginas,
o artigo inteiro—.

b) Que é o que foi copiado —resultados, métodos
ou secdo de introducao—.

O plagio em todas suas formas constitui uma con-
duta nédo ética no ambito editorial e académico, o
que é inaceitavel.

A copia literal s6 é aceitdvel se indica-se a fonte
e inclui o texto copiado com os signos de citacao
adequados.

Recomendacgoes:

8.5.

8.6.

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.

Nao reproduza um trabalho palavra por palavra, em sua
totalidade ou em parte, sem autorizacdo e mencao da
fonte original.

8.7.

8.8

8.9

8.10.

8.11.

9.

Politica editorial

Mantenha um registro das fontes utilizadas ao pes-
quisar e onde foram usadas em seu artigo.

Certifique-se de reconhecer completamente e ci-
tar de forma adequada a fonte original em seu ar-
tigo.

Quando faca referéncia a fonte, evite utilizar o tra-
balho de outras pessoas palavra por palavra, exceto
que o faca entre aspas e sé se é estritamente neces-
sario.

O parafraseado s6 se aceita se indicar-se correta-
mente a fonte e se garante de nao mudar o signifi-
cado da intencéo da fonte.

Inclua entre aspas e cite todo o contetdo que te-
nha tomado de uma fonte publicada anteriormen-
te, inclusive se o estiver dizendo com suas proprias
palavras.

Fragmentacao

Critérios:

9.1.

9.2

9.3.

A fragmentacéo consiste em dividir ou segmentar
um estudo grande em duas ou mais publicagdes.

Considera-se uma pratica inaceitavel que os frag-
mentos de um estudo dividido compartilhem as
mesmas hipéteses, amostra e métodos.

O mesmo fragmento nao se deve publicar mais de
uma vez. O motivo é que a fragmentacdo pode dar
lugar a uma distorcdo 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 nao somente enviesa a base de dados
cientifica, sendo que também cria uma repeticdo
ambigua aos editores e revisores, que devem ocu-
par-se de cada trabalho por separado. Além disso,
permite que se infle o nUmero de referéncias onde
aparece citado o autor.

Recomendacodes

94.

9.5.

Evite fracionar inapropriadamente os dados de um
s6 estudo em dois ou mais trabalhos.

Quando apresentar um trabalho, seja transparen-
te no processo. Isto inclui manuscritos publicados,
enviados recentemente ou ja aceitados.
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10. Consentimento informado

10.1. Os estudos sobre pacientes ou voluntarios reque-
rem a aprovacao de um comité de ética.

10.2. O consentimento informado deve estar devida-
mente documentado.

10.3. As permissoes e as liberacdes devem ser obtidas
quando um autor deseje incluir detalhes de caso
ou outra informacao pessoal, ou imagens dos pa-
cientes e qualquer outra pessoa.

10.4. Deve se levar cuidado com a obtencdo do con-
sentimento respeito aos participantes, em parti-
cular com a populacdo vulneravel. Por exemplo:
quando uma crianca tem necessidades especiais
ou problemas de aprendizagem. Deve lembrar-
se que o uso de fotografias dos participantes ou
declaracdes explicitas —partes de entrevistas—
devem contar com a autorizacdo por escrito dos
envolvidos ou seus responsaveis legais.

11. Correcao de artigos publicados
Critério:

11.1. Quando um autor descobre um erro ou uma ine-
xatidao significativa no trabalho publicado, é obri-
gacao do autor notificarimediatamente a revista e
cooperar no processo de correcdo.
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Instrucoes para os autores

A revista Avances en Enfermeria da Universidad Nacional de
Colombia é publicada cada quatro meses e recebe artigos
em espanhol, portugués e inglés. Se quiser enviar artigos
para publicacao, deve levar em conta os aspetos relativos ao
processo:

Tipos de artigos para
publicacao (segundo
Colciencias)

1. Artigo de pesquisa cientifica e tecnoldgi-
cd. Documento original que apresenta detalhadamente
os resultados originais de projetos de pesquisa. A estru-
tura geralmente utilizada inclui quatro partes fundamen-
tais: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusées. Numero minimo de referéncias: 25.

2. Artigo de reﬂexdo. Documento que apresenta
resultados de pesquisa desde uma perspectiva analitica,
interpretativa ou critica do autor, sobre uma questao es-
pecifica, utilizando fontes originais. NUmero minimo de
referéncias: 25.

3. Artigo de revis@o. Documento que decorre de
uma pesquisa onde se analisam, sistematizam e integram
resultados de pesquisas publicadas ou ndao publicadas,
sobre um campo cientifico ou tecnolégico, visando infor-
mar sobre 0s avancos e as tendéncias de desenvolvimen-
to nesse campo. A caracteristica principal consiste em
apresentar uma cuidadosa revisao bibliografica de pelo
menos 60 referéncias.

Outras contribui¢cées nio
derivadas de pesquisas

1. Editorial. Documento escrito pelo/a Editor/a Chefe,
um/a Editor/a, um membro do Comité Editorial ou um/a
pesquisador/a convidado/a, sobre orientacdes dentro do
campo tematico da revista.

2. Documento de reflexdo nédo derivado de
pesqulsa Documento tipo ensaio ndo decorrente de
pesquisa, emprega a perspectiva analitica interpretativa
ou critica do autor sobre um tema especifico a partir de
fontes originais. NUmero minimo de referéncias: 25.

Politica editorial

3. Relatério de caso (Situagées de enferma-

gem). Documento que apresenta os resultados de um
levantamento sobre uma situacao especial a fim de dar a
conhecer as experiéncias técnicas e metodoldgicas con-
sideradas para um caso especifico. Inclui uma revisao sis-
tematica comentada da literatura sobre casos andlogos.
Ndmero minimo de referencias: 15.

4. Tradugdo. Traduges de textos classicos ou atuais
ou transcricdes de documentos histéricos ou de interesse
especifico no ambito da publicacdo da revista.

5. Resenha bibliogrdﬁca. Sintese concreta com
uma visao critica de uma publicacdo estilo livro que des-
creve a importancia, os aspectos destacados e os aportes
particulares da publicacéo.

Critérios de elegibilidade
dos artigos

O material que for colocado para apreciacdo do Comité Edito-
rial deve obedecer aos seguintes critérios:

1. Clareza e preciséo na redac@o: A redagéo do
documento deve ser coerente como contelido e clara para o
leitor.

2. Originalidade: O documento deve ser original, isto &,
produzido diretamente por seu autor, sem imitagao de outros
documentos.

3. Objetividade e validade: As afirmacoes de-
vem estar baseadas em dados e informacao valida.

4. Importéncia e contribuicées ao conhe-
cimento: O documento faz contribuicées interessan-
tes para modernizar o tema objeto de pesquisa.

Informacao do autor

Os artigos devem ser enviados por meio do sistema oss
(Open Journal System):

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

O autor de um artigo deve encaminha-lo junto com uma
carta que especifique seu endereco, fone e e-mail vigen-
te. Se o artigo é de varios autores, é preciso identificar a
contribuicao de cada autor no trabalho. No caso dos re-
latdrios de pesquisa, o pesquisador principal assumira 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 ndao sao autores, e serdo incluidos na lista
de reconhecimentos. Quando um artigo for submetido a
apreciacdo do Comité Editorial, seu autor aceita que:

« Sob nenhum conceito receberd pagamento algum

pelainclusao de seu documento na publicacao.

Ndo poderd apresentar o mesmo documento a
consideracao de comités de outras publicacdes até
nao obter resposta escrita sobre a decisdo tomada
a respeito da aceitagdo ou recusa de seu artigo.

Caso o artigo for publicado, ele torna-se proprie-
dade permanente da Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia e ndo podera
ser publicado em outro meio sem licencga escrita do
autor e da Universidade.

Processo de selecao
erevisao de artigos

O procedimento para eleger os artigos a serem incluidos
na revista Avances en Enfermeria é o seguinte:

1.

Todos os artigos encaminhados ao Comité Editorial
da revista sdo revisados inicialmente pelo/a Editor/a
Assistente a fim de verificar o grau de cumprimento
com os elementos formais requeridos nas Instrucées
para os autores. Caso o artigo nao obedecer esses cri-
térios, o documento sera rejeitado para continuar o
processo de avaliacdo. Se as faléncias forem minimas,
o escrito sera devuelto ao seu autor, especificando as
fraquezas de forma encontradas na primeira avalia-
¢ao, com indicacdo de corrigi-las antes de continuar
0 processo.

Caso contrario, quando o artigo cumpre com 0s
requerimentos formais, o documento sera subme-
tido ao sistema anti-plagio da revista, e se fard um
exaustivo seguimento das referéncias bibliografi-
cas, depois o/s autor/es receberdo uma notificacdo
de recebido por meio eletrénico.

Logo despois, o artigo se remite ao Comité Editorial
para designar dois (2) pares avaliadores para sua re-
visdo, ambos com grande saber notério na area 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 inclusdo do documento na publicacdo. A identi-
dade do autor do artigo nao é revelada aos pares
avaliadores e também nao a destes ao primeiro. O
prazo para a emissao de conceitos que se dao aos
pares avaliadores sera de quinze (15) dias calenda-
rio e sera notificada a cada par avaliador a data esti-
mada de recepc¢édo do conceito.

Com base nos conceitos dos pareceristas avaliado-
res, o comité decide se o artigo serd publicado ou
ndo. Em ambos os casos, o autor recebe uma comu-
nicacao eletrénica que inclui as opinides dos pare-
ceristas e a decisdo tomada. Se o artigo for aceito,
0 autor recebe confirmacdo sobre as sugestoes e
corregdes aplicaveis antes de publicar o artigo.

Depois de receber as corre¢des aplicadas pelo autor,
o Comité Editorial envia o documento a um corretor
de estilo ou editor de documentos. Quando acaba a
edicao correspondente, o artigo é devolvido ao au-
tor, quem tera prazo de cinco dias Uteis para dar a
aprovacao final. O autor deve enviar a autorizagao e
apontar claramente as correcbes nao aceites, dado
que com isso, ele fica responsabilizado por todas as
afirmacoes feitas no artigo, incluindo aquelas que
foram mudadas ou corrigidas pelo/a corretor/a de
estilo ou Editor/a Assistente.

Se nos cinco (5) dias Uteis posteriores ao recebi-
mento do documento o autor ndo se pronunciar
ao respeito, o Comité Editorial entenderad que ele
aceita as correcdes editoriais realizadas.

O autor deve enviar seus dados no formato Publin-
dex ao Comité Editorial.

Requisitos
para presentacao
de artigos

A revista Avances en Enfermeria e seu contelido sdo pro-
priedade da Universidad Nacional de Colombia. Antes de
enviar um documento, verifique a observancia com as se-
guintes especificacoes:

« Certificados de Atribuicdo de Direitos e Originali-

dade: os artigos deverao ser enviados com um cur-
riculum vitae dos autores e uma carta afirmando
que os materiais sao inéditos, quer dizer, originais, e
que cedem todos os direitos patrimoniais do artigo
a Universidad Nacional de Colombia. Para isso de-
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vem preencher os formatos na lista de verificacdo
para a preparagao de envios, no seguinte enlace:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/
about/submissions#authorGuidelines

« O documento nao excedera 5 000 palavras nem
25 paginas (7 000 palavras e 30 pdaginas se for ar-
tigo de revisao) tamanho carta, deve estar escrito
em letra Times New Roman tamanho 12, espa-
¢amento duplo, com margens de 2,5 nos quatro
lados.

« Aspdginas do documento devem estar numeradas.

Capa

Titulo: Deve aparecer o titulo, que deve ser claro, ndo con-
ter mais de 80 caracteres e estar em espanhol, inglés e portu-
gués. Dentro do texto NAo deve descrever-se a apresentacdo
do/s autor/es, ja que esta devera incluir-se em outro arquivo e
conter: nomes e sobrenomes completos, titulacdo académi-
Ca, cargo atual e vinculagao institucional, bem como endere-
co eletrénico vigente para contaté-lo/s, cidade e pais.

Resumo: 0 artigo deve incluir resumo em Espanhol, In-
glés e Portugués, nao deve ter mais de 250 palavras. Nele
tem que se encontrar o objetivo, os pontos focais e as con-
clusdes do artigo. Nos artigos originais, o resumo deve ser
estruturado de modo a definir o Objetivo, Metodologia,
Resultados e Conclusdes. Para artigos de revisao, reflexdes
e tradugdes, o resumo deve incluir objetivos, sintese do con-
tetido e concluséo.

Palavras-chave (ou descritores): O artigo
devera incluir de 3 a 5 descritores ou palavras chave
no idioma original, que correspondam aos pecs (BIREME).
Consultar: http://decs.bvs.br

Atencao: 0 documento n&o deve apontar os nomes
comerciais de medicamentos, equipamentos ou mate-
riais, a menos que seja absolutamente necessario.

Subvencoées e subsidios

Se o trabalho for o resultado de uma pesquisa devera
incluir o nome da pesquisa original. Para o caso das pes-
quisas que tiveram patrocinio ou financiamento de ins-
tituicdes, deve-se incluir esta informacao.

Politica editorial

Diretrizes gerais

para a estruturacao

e apresentacao de artigos
originais (formato IMRD)

1. Introdugdo: Nesta secdo, o autor deve incluir o
problema, o objetivo ou o propdsito do estudo e a argu-
mentacao logica.

2. Materiais e Métodos: Inclui o tipo de estudo,
o fendbmeno estudado, as medidas, as analises de dados
e o processo de selecdo da populagao do estudo, espe-
cificando o tempo e lugar. Além disso, deve incluir ins-
trumentos utilizados, os métodos de andlise utilizados.
Se for o caso, os aspectos éticos abordados no estudo e
aprovacao do Comité de Etica pertinente.

3. Resultados: Devem ser apresentados de uma for-
ma légica, com as diretrizes do propdsito e com as res-
postas a pergunta de estudo. Deve conter os dados e as
analises dos mesmos. Caso forem usadas tabelas, qua-
dros, graficos e imagens, devem ser numerados de acor-
do com a ordem como foram citadas no texto, conter o
respetivo titulo, que deve ser breve e claro devendo apa-
recer a fonte de informacao. Além disso, os gréficos, dia-
gramas, imagens, desenhos lineares, mapas e fotografias,
deverao apresentar-se no programa original que usou-se
para elabora-las (Excel, Word, Power Point, Paint, etc.).

4. Discuss@o: Nesta se dara destaque as consideracoes no-
vas e mais importantes da pesquisa, além das conclusdes que
dela surjam. Deverd dar conta das interpretagdes do autor e das
explicacdes em relacdo com suas hipdteses originais e com as
fontes bibliogréficas estudadas, as que deverao ser consisten-
tes com a pesquisa. Podera se incluir as implicagdes para a pra-
tica clinica e as recomendacdes para futuros estudos.

5. Referéncias: A revista Avances en Enfermeria se-
gue as orientacdes sobre referéncias bibliograficas do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
pelo que se exige que o escrito se complemente estri-
tamente com as Normas Vancouver. Veja: www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

De acordo com os requerimentos de indexacdo acerca da
vigéncia e qualidade da bibliografia, na lista de referéncias
sO se aceitara 20% da denominada “Literatura Cinza” (livros,
capitulos de livros, teses, dissertacdes, memorias, guias, in-
formes, reportes, manuais, dados estatisticos, leis, autocita-
¢Oes, citagdes de outras citagoes etc.), é dizer: todas aquelas
referéncias que nao sejam de artigos de pesquisa publicados
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em revistas indexadas. Outrossim, é necessario que as re-
feréncias de revistas indexadas sejam de artigos de nao
mais de 5 anos de publicacdo. O manuscrito enviado deve-
ra ter o niUmero minimo de referéncias exigido pela revisa,
conforme a secdo (tipo de artigo) na que esteja incluido. A
Equipe de Redacdo fard um exaustivo seguimento desses
requerimentos, resultado que determinara se o manuscrito
continua o processo, se é necessario realizar ajustes de refe-
réncias ou inclusive, se deve ser rejeitado.

As referéncias bibliogréficas deverdo numerar-se consecu-
tivamente entre paréntese e em tamanho normal, de acor-
do a ordem de aparicdo das citas no texto. A continuacao
se apresentam exemplos da forma de apresentacédo dos
documentos e referéncias respetivas:

« Artigo de revista: Sobrenome e duas iniciais dos
nomes dos autores. Titulo do artigo. Abreviatura in-
ternacional do titulo do periédico. Ano; volume(nu-
mero):pagina inicial-final. Quando o artigo tiver
mais de seis autores as palavras et al. serdo escritas
apos o sexto autor.

« Livros e monografias: Sobrenome, duas iniciais dos
nomes dos autores. Titulo. Edicdo. Local de publica-
¢ao (cidade): editora; ano.

« Capitulo de livro: Sobrenome e duas iniciais dos no-
mes dos autores do capitulo. Titulo do capitulo. Pa-
lavra“Em”:sobrenome e duas iniciais dos nomes do
diretor/coordenador/editor/compilador do livro.
Titulo do livro. Edicédo. Local de publicacao (cidade):
editora; ano. Pagina inicial-final do capitulo.

« Palestras: Sobrenome e duas iniciais dos nomes
dos autores do trabalho. Titulo da palestra. Palavra
“Em”: titulo oficial do congresso, simpdsio ou semi-
nario. Local de publicacdo (cidade): editora; ano.
Pagina inicial-final da palestra.

« Artigo de revista on-line: Sobrenome e duas iniciais
dos nomes dos autores do artigo. Titulo do artigo.
Titulo abreviado do periddico [peridédico na Inter-
net]. Ano [dia més (abreviado) ano de consulta];vo-
lume(numero):pdgina inicial-final. “Disponivel em:
(urL/poI)”

« Livro ou monografia on-line: Sobrenome e duas ini-
ciais dos nomes dos autores. Titulo [documento em
Internet]. Edicao. Local de publicacao (cidade): edi-
tora; data de publicacéo [dia més (abreviado) ano
da Ultima atualizagao; dia més (abreviado) ano de
consulta]. “Disponivel em: (urL/por)”

Material audiovisual: Sobrenome e duas iniciais
dos nomes dos autores. Titulo (co-rom, pvp, disco,
segundo o caso) Edicdo. Local de edicado (cidade):
editora; ano.

Documentos legais: Nome completo do pais de
emissao. Nome da instituicdo que emite a lei.
Titulo da lei ou decreto, nome/numero do diario
oficial, data de publicacao.

Tese de mestrado-doutorado: Sobrenome e duas
iniciais dos nomes dos autores. Titulo da tese
[tese de mestrado/doutorado]. Local de publica-
¢ao (cidade): editora; ano.

Material inédito: refere-se a artigos aceitos, mas
ainda nao publicados. O formato é: Sobrenome e
duas iniciais do nomes dos autores. Titulo. Nome
da publicacdo.“Na imprensa”. Data.
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Editorial
policy

Ethics in scientific
publication

The journal Avances en Enfermeria stipulates the follow-
ing principles and recommendations concerning ethics
in scientific articles publication:

1.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

2.

General principles

Manuscripts should include enough details and
references that the article may be replied or refut-
ed.

Fraudulent or deliberately inaccurate statements
constitute an anti-ethical behaviour.

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.

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.

Rights to privacy of human beings should be re-
spected.

Authorship

Principles:

2.1.

2.2.

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.

Authors should satisfy completely three basic re-
quirements to be recognized as such:

2.3.

24.

2.5.

Editorial policy

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.

Authorship’s arrangement should be a joint deci-
sion of co-authors.

Those people who, taking part in the research, do
not satisfy the requirements of authorship, should be
mentioned as contributors or acknowledged persons.

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.

2.7.

2.8.

2.9.

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.

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.

No authorship should be assigned without the ap-
proval of the person involved.

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-

3.

betical order, in some cases with an explanatory
note declaring that all authors contributed equally
both to the investigation and to the publication.

Modifications in authorship

Principles:

3.1

3.2.

4.

It refers to the addition, suppression, or rearrange-
ment of authors’ name in the authorship of an ad-
mitted article.

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.

Conflict of interests

Principles:

4.1.

4.2.

4.3.

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.

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.

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.

44,

4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

b) Personal opinions in direct conflict with the sub-
ject under research.

Recommendations:

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.

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.

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.

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.

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.

Every funding source of the project must be re-
vealed.

4.10. Therole of the project sponsor should be described.

5. Duplicate publication
Principles:
5.1. Authors are obliged to prove their article to be

5.2.

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.

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,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

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.

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-
erjournal.

Avoid submitting articles previously published in
another journal.

Avoid submitting to more than one journal articles
that describe essentially the same research.

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.

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.

Creating several publications about no-multicentre
investigations is considered as not recommended
behaviour.

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.

At the time of submission, indicate every detail
about articles relating to yours in a different lan-
guage, and all current translations.

6.

Editorial policy

Recognition of sources

Principles:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.

Authors should reference publications that have
been influential in the determination of the nature
of the submitted article.

Information obtained privately should not be
used without explicit permission in writing of the
source.

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.

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.

Scientific fraud

Principles:

7.1.

7.2.

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.

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.

7.4.

Before the first submission of an article, read care-
fully journal’s editorial and data policies.

Never modify or omit data intentionally. This in-
cludes investigation materials, analysis methods,
processes, equipment, tables, references, and bib-
liographic references.




Avances en Enfermeria

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-
portinvestigation, 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. Onlyifthe sourceis 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. ltis 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 relevantinaccuracies
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 Enfermeria, 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 oss
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 Enfermeria
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 Enfermeria is as follows:

1. Assoon as manuscripts are submitted through oss,
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-

Editorial policy

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. Iffive (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 Enfemeria 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
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— Document shall not exceed 5 000 words neither 25
letter-size pages (7 000 words neither 30 pages, if it is
literature review article). It is typed in Times New Roman
font size 12, double space/writting (2.0), and using 2.5 cm
margins for all four sides of the format.

— Document pages should be numbered.

Cover

Title: Title must be visible, accurate, and include no more
than 80 characters, and translate from native lenguage into
English, Spanish and Portuguese. Within the text it should
not described the presentation of author/s, but it should be
included in a separate file and consists of: full names, edu-
cational background, current position and work institution
he/she/they is/are part of, updated email address to con-
tact him/her/them, city and country.

Abstract: Manuscript will include abstract in Spanish,
English and Portuguese; it should have no more 250 words
that should capture the article’s objective, key points and
conclusions of research. In original articles, abstract struc-
ture must present the Objective, Methodology, Results and
Conclusions. For review articles, reflections, translations,
the abstract should include purpose, 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 pecs
(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 Enfermeria 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/Do):”

+ 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/por):”

Audio-visual material: Surname and two initials of
the names of the authors. Title (co-rom, bvp, disk, as
the case may be). Edition. Place of publication (city):
publisher; year of publication.
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« 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.




