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El rapido proceso de cambio y circulacién del cono-
cimiento incluyendo las exigencias crecientes de la
sociedad en relacién con la calidad en los servicios y
la expansién de programas de pregrado, trae conse-
cuencias inmediatas para el area de la educacioén,
entre estas, la necesidad de permanente formacién
de los profesionales. Esa necesidad es un desafio
vigente de las instituciones educativas.

La transformacién continua de ese conocimiento
que se asocia al incremento de la competitividad por
un cupo en el mercado laboral demanda de los profe-
sionales del area de la salud, una constante capaci-
tacién que les permita adaptarse a los cambios fisi-
cos, biolégicos, psiquicos, espirituales, culturales y
ambientales del mundo globalizado (1).

Es entonces prioritaria la existencia de profesiona-
les capaces de asumir responsabilidades y tomar
decisiones en busca de solucionar situaciones
complejas. En especifico en enfermeria, se requie-
ren enfermeros calificados y competentes para
gue actiien segin las exigencias de las organizacio-
nesy los usuarios.

Asi, la continuidad de formacién a través de cursos
de posgrado hacen la diferencia, se constituyen en
un prerrequisito indispensable para la diferencia-
cion y visibilidad del profesional al postularse a
vacantes en el mercado laboral y facilitan o no el
ascenso y mantenimiento del profesional en su
puesto de trabajo.

DorL: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.79250

Los cursos en el formato de residencia para enfer-
meros que emergieron de la necesidad de formar
profesionales capacitados para actuar en areas de
especialidad, son cursos poco difundidos aunque
vienen expendiéndose por el mundo. Su objetivo es
mejorar las habilidades técnicas del enfermero, desa-
rrollar raciocinio clinico, preparar para la toma de
decisiones, incentivar la valorizacién de los factores
somaticos, psicolégicos y sociales intervinientes en
el proceso salud-enfermedad y en el cuidado; ejecu-
tar acciones para la promocién y recuperacién de la
salud; integrar al enfermero en el equipo de trabajo
en salud y estimular a este para que sea protagonista
de su aprendizaje (2).

Para la puesta en marcha de este tipo de formacién
son indispensables convenios entre las institucio-
nes de educacién y la red prestadora de servicios
de salud publica, privada o filantrépica para que
dispongan escenarios para el despliegue del entre-
namiento en servicio (3, 4).

Los componentes fundamentales de un progra-
ma de residencia son: socializacién, reflexion, dele-
gacion, calidad, practica basada en evidencias y
gerencia de conflictos (5). El proceso de ensefian-
za-aprendizaje ocurre con enfoque en el protago-
nismo del alumno para el desarrollo de activida-
des practicas, pasantias, con el uso de metodolo-
gias activas, y la educacién permanente como eje
pedagégico. Ademas, tiene dos vertientes: orienta-
cién de la clinica —que aborda el entrenamiento



en el contexto de la practica clinica— y contenido
tedrico, que engloba el desarrollo profesional, los
conceptos y las habilidades.

Lo que enriquece esa modalidad de formaci6n es
la posibilidad de promover cambios en el contexto
asistencial y para actuar de manera integral, multi-
disciplinar e interdisciplinar de conformidad con
las necesidades locales y regionales en la perspec-
tiva del alcance de la integralidad del cuidado (6).

El acompafiamiento de los alumnos durante la
residencia se realiza en tres aspectos: gestién de
los programas, preceptoria y tutoria. La gestién
de los programas se encarga del acompafiamiento
macro, la preceptoria es responsable por el acom-
paflamiento en las pasantias y la tutoria es reali-
zada por un docente que establece el puente entre
las instituciones de educacién y las asistenciales
mas alla del acompafiamiento de las actividades
tedricas y evaluacion de los programas.

La residencia proporciona a los enfermeros profun-
dizacién del conocimiento técnico y cientifico; desa-
rrollo de competencias técnicas; obtencién de segu-
ridad para la asistencia de enfermeria; preparaciéon
para cargos de liderazgo y jefatura; adquisicién
de empleos mas valorados en el mercado laboral;
comprension de las innovaciones tecnolégicas; esti-
mulo al pensamiento critico; capacidad de gestio-
nar el estrés; habilidades para resolver problemas
y, consecuentemente, aumento de la calidad de los
cuidados de enfermeria (7-12). Y a las organizaciones
brinda la mejora de la calidad de la asistencia y la
disminucién de las tasas de rotacién del personal (3).
Al retener profesionales egresados de programas de
residencia las organizaciones economizan recursos
financieros significativos y maximizan sus activos
al contar con personas altamente calificadas.

Se comprende que la formacién que ofrecen los
programas de residencia profesional, surge del
proceso de construccién de saberes multiprofesio-
nales que favorecen de diversos modos la cualifica-
cién de los profesionales y de la red de atencién en
salud. Al proponer este tema como editorial esta-
mos evidenciando tal contribucién para la forma-
cién de enfermeras y enfermeros.
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Resumen

Objetivo: identificar elementos
de competencia cultural (cc) en las
enfermeras en salud publica (Esp)
cuando cuidan a poblacién indigena
embera-chami.

Metodologia: etnografia interpre-
tativa con observacién participante y
entrevistas en profundidad a diez cola-
boradores. Analisis de datos basado en
la propuesta de Leininger con apoyo
de los programas ATLASti y Excel.

Resultados: el patrén cultural
permite identificar la capacidad de
las ESP para analizar su propia cultu-
ra, conocer, comprender e interactuar
con la cultura del indigena y mediar a
través de comunicacién caracterizada
por empatia, adaptacién del lengua-
je verbal y no verbal que evidencian
respeto por la singularidad indigena,
en un contexto de armonia con las
politicas institucionales basadas en la
cultura indigena.

Conclusion: laccdeespesun proce-
so amplio, tanto de ESP con la comuni-
dad como de la articulacién con poli-
ticas institucionales para atender la
cosmovisién indigena.

Descriptores: Competencia Cultural;
Enfermeria Transcultural; Enfermeras
en Salud Publica; Grupos Poblacionales
(fuente: DeCS, BIREME).

Competencia cultural de enfermeras en
salud publica con poblacién indigena

Resumo

ObjetiVOZ identificar elementos de
competéncia cultural (cc) das enfer-
meiras da satide publica (Esp) quando
atendem a populacdo indigena embe-
ra-chami.

Metodologia: etnografia interpre-
tativa com observacdo participante
e entrevistas em profundidade com
dez colaboradores. Analise de dados
baseada na proposta de Leininger com
apoio nos programas ATLAS i e Excel.

Resultados: o padrao cultural
identifica a capacidade de ESP para
analisar a sua prépria cultura, conhe-
cer, compreender e interagir com a
cultura do indigena e mediar através
da comunicacdo, caracterizada pela
empatia, a adaptacdo da linguagem
verbal e ndo verbal, mostrando respei-
to pela singularidade dos indigenas
em um contexto de harmonia com as
politicas institucionais baseadas nas
culturas indigenas.

Conclusao: acc dasEsp é um proces-
so amplo, ndo apenas de ESP com 0S
indigenas, mas de articulacdo com
politicas institucionais para abordar
a visdo do mundo indigena.

Descritores: Competéncia Cultural;
Enfermagem Transcultural; Enfermeiras
de Satude Publica; Grupos Populacionais
(fonte: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to identify elements of
cultural competence (cc) in Public Health
Nurses (PHN) when they care for indige-
nous embera-chami.

Methodology: interpretive
ethnography with participant obser-
vation and deep interviews with ten
contributors. Analysis of data based on
the proposal Leininger with support of
the ATLASti and Excel programs.

Results: the cultural pattern allows
for identifying the PHN ability to analyze
their own culture, to know, understand
and interact with the indigenous culture
and mediate through communication
characterized by empathy, adaptation of
verbal and non-verbal language, aspects
that show respect for the indigenous
singularity, in a context of harmony with
the institutional policies based on indig-
enous culture.

Conclusion: cc of pun is a broad
process, both PHN with the communi-
ty and the articulation with institu-
tional policies addressing the indige-
nous world view.

Descriptors: Cultural Competency;
Transcultural Nursing; Nurses, Public
Health; Population Groups (source: DeCS,
BIREME).
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Introducciéon

Las enfermeras en salud publica (Esp) tienen un
importante rol para las comunidades indigenas,
puesto que estas ultimas experimentan disparida-
des en salud al afrontar discriminacién, pobreza,
exclusion y escasa atenciéon sanitaria (1). Hay indi-
genas en mas de 70 paises, y conforman el 5 % de
la poblacién mundial y el 15 % de los pobres en el
planeta. En América Latina se reconocen aproxi-
madamente 248 pueblos indigenas. En Colombia
son 84 etnias y 80 % estan en niveles bajos y muy
bajos de riqueza (2).

Aunque se reporta legislacién internacional (3) y
nacional (4) relacionada con los temas de la salud
para poblacién indigena, que incentiva la prestacién
de servicios sanitarios diferenciales con articulacién
dela cosmovisiéon y practicas tradicionales autéctonas
como factor importante del proceso salud-enfer-
medad, la atencién en salud no se basa usualmente
en las caracteristicas propias de cada comunidad
ni tiene en cuenta sus especificidades culturales,
lengua y concepcién global del universo (1).

La competencia cultural (cc) de las Esp aplicada a
poblaciones vulnerables como la indigena es una
necesidad apremiante que requiere comprensién
y conocimiento constante de la cultura del grupo;
ademas de que exista conciencia, sensibilidad,
respeto y compasién por las caracteristicas singu-
lares y colectivas. Asi, se superan practicas y actitu-
des discriminatorias hacia estas poblaciones (5, 6).

Resulta trascendental enfocarse en la cc para los
grupos indigenas porque puede influir en la cons-
truccién de experiencias que permitan llevar a
plenitud la diversidad cultural en la atencién sani-
taria (7), optimizar la comunicacién y negociacién
para mayores resultados (8) y mejorar el empode-
ramiento de las comunidades y satisfaccién con la
prestacion de los servicios de salud (9).

Estudios cuantitativos internacionales sobre cc con
enfermeras apuntan a niveles moderados a altos (10,
11). En Colombia, la medicién confiable de cc esta
en ciernes (12, 13). Asimismo, un estudio cualitativo
devela una incipiente cc (14). Se critican los instru-
mentos de CC porque captan el sentir y el pensar del
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profesional y pueden inducir a sesgos. Igualmente,
seinvita a contrastarla cc con la mirada del receptor
del cuidado (10, 15). Este articulo tiene como propési-
to aportar evidencia en cc con un grupo vulnerable,
al identificar elementos de cc de ESP cuando cuidan
ala poblacién indigena embera-chami.

Metodologia

Etnografia interpretativa realizada con ESP que aten-
dian poblacién embera-chami de Riosucio, Caldas.
Muestreo intencional que conté con siete colabo-
radores generales, lideres de la comunidad y tres
colaboradores clave ESp: dos mujeres y un hombre,
mestizos entre 32 y 39 afios. Las mujeres contaban
con arraigos familiares en el municipio, pues sus
padres vivieron alli por mas de sesenta afios. El
tiempo de trabajo en la institucién oscila entre ocho
meses y dos aflos, ninguno contaba con formacién
en cc, y todos se eligieron segtin los criterios de inclu-
sién: colombianos, profesionales de enfermeria con
experiencia de al menos seis meses en la institucién
prestadora de servicios de salud (1ps) seleccionada.

El pueblo embera-chami de Caldas, Colombia, se
asienta en diez municipios y esta representado por
quince cabildos y diferentes organizaciones regio-
nales encargadas de tomar decisiones comunitarias.
Cuenta con parteras, médicos tradicionales, sobande-
ros y curanderos. Antes del aval de los lideres indige-
nas se articul6 el trabajo de campo con la 1ps de primer
nivel de atencién con lineamientos interculturales
que atiende la poblacién embera-chami en Riosucio,
con quien se realizé el estudio principal y del cual se
presenta uno de los objetivos en esta publicacién.

Previo entrenamiento de LLD', experta en etnogra-
fia, a LOC, estudiante de doctorado, mestiza y con
experiencia en salud publica y trabajo con indige-
nas del Vaupés, se llevé a cabo observacién partici-
pante (op) durante las consultas de ESP en planifi-
cacién familiar, control de crecimiento/desarrollo e
hipertensién arterial en la cabecera municipal y tres
veredas donde ademas se compartié con parteras
y médicos tradicionales indigenas. Hubo registro
fotoetnografico y en diarios de campo. Las entre-
vistas etnograficas con ESP se efectuaron en lugares
como cafeterias o el hogar, obteniendo 480 minutos
de grabacién. Las preguntas fueron modificadas
segun la etapa investigativa, con el fin de abarcar
el quehacer cotidiano, el sentir y las creencias. Se
pudo validar informacién de la op.

'LLD y LOC corresponden a las siglas de los nombres de las investigadoras y autoras.
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Las grabaciones transcritas textualmente, asi como
las fotografias etnograficas que permitian ampliar
informacién y diarios de campo se analizaron en
espiral con la propuesta de Leininger (16) y con
ayuda delos softwares ATLASti y Excel hasta alcan-
zar la saturacién de datos. Se generaron categorias
y agruparon en un trabajo de reflexividad y consen-
so entre las autoras. La perspectiva émica’ (colabo-
rador) y la ‘ética’ (investigador) fueron necesarias
para los procesos de interpretacién. Se mantuvo
esa conjunciéon de perspectivas en los dos patro-
nes culturales emergentes del estudio principal y
se expone uno porque responde al objetivo de esta
publicaciéon. Los datos se sometieron en diversos
momentos al grupo de investigacién y dos ESP clave
hicieron la validacién de los resultados finales con
sugerencias de lenguaje; asi, se promovieron la audi-
tabilidad y la credibilidad del proceso.

Se obtuvo permiso de las organizaciones indigenas
y la alcaldia municipal y aval ético de la Universidad
Nacional de Colombia. Los colaboradores firmaron
el consentimiento informado y se identificaron
con seudénimos (ESP = E) para mantener la confi-
dencialidad. Como parte de la reciprocidad en acto
publico con lideres, colaboradores y comunidad se
presentaron los resultados.

Resultados y discusion

El patrén consta de cuatro categorias y ocho subca-
tegorias en las que es posible reconocer elementos
de cc de las Esp cuando cuidan a la poblacién indi-
gena escogida.

Patroén: en la 1Ps intercultural atiendo con
empatia y conocimiento, adaptdndome a
las caracteristicas de los emberda-chami

El patrén coincide con posturas de diversos teori-
cos sobre cémo la cC es un engranaje complejo de
elementos personales, del sistema de salud, de las
instituciones y sus politicas, asi como la cultura
de los receptores de cuidado que influyen en el
desarrollo de la cc.

Categoria 1: mi experiencia personal y
profesional estd influenciada por el contex-
to emberd-chami y la 1ps intercultural

Las Esp hacen un cambio de pensamiento con rela-
cion a la aceptacién de las creencias de los indige-
nas embera-chami.

Competencia cultural de enfermeras en
salud publica con poblacién indigena

Subcategoria 1.1: creo en la medicina tradi-
cional por experiencias personales

Las ESP, ademas de aceptar y aplicar el paradig-
ma de salud occidental, comprenden y aceptan la
creencia de los indigenas sobre las enfermedades
propias; creencia impulsada por las experiencias
individuales o de personas cercanas que han pade-
cido alguna enfermedad que no ha mejorado con
tratamientos occidentales pero si con tratamien-
tos tradicionales. Teéricos han reportado cémo la
interaccién con diversos grupos culturales mejora
las creencias existentes acerca del grupo cultural y
evita posibles estereotipos (17).

Mi papa no es que tenga algun
trastorno psiquiatrico.. Es algo
que siempre voy a creer, porque
siempre queda el remanente del
maleficio que lo acabé [Enfer-
mera M28-2:157].

Subcategoria 1.2: la 1Ps intercultural y el
contexto de salud municipal han permeado
mis pensamientos y acciones profesionales

La estructura organizativa de la 1ps influye para
que las Esp crean en las bondades de la medicina
tradicional, especialmente porque los servicios de
salud occidental se prestan en conjunto con los
servicios de medicina tradicional y servicios de
parteria.

Uno se vametiendoy va averiguan-
do lo de enfermedades propias y
todo lo de los indigenas. Desde
que llegué acd, me he sentado con
las parteras y los médicos tradi-
cionales y mucho documento
[Enfermera FE24-81:46].
La diada médico tradicional/Esp hace de manera
implicita un aporte a los procesos interculturales
de atencién que se dan con otras instituciones del

municipio, al ser un ejemplo por seguir de intercul-
turalidad.

Se empez6 a generar como ese
dialogo de saberes, nos ayudé
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a ampliar la visién de otros
conceptos y otras percepciones
de las comunidades indigenas
[Lider T24-29:15].

La filosofia institucional y municipal produce
en las enfermeras cambios de pensamiento que
profundizan el conocimiento y la conciencia cultu-
ral de la profesional.

Si no estuviera trabajando aca
[en la 1Ps intercultural], yo creo
que seguiria siendo la misma
bruja que le echaba cantaleta
al que se hacia un bafiito con
agua de cualquier cosa. Yo ahora
soy de las que por ejemplo para
la hipertensién doy plantitas
[Enfermera SV28-70:46].

Tedricos como Campinha-Bacote (5), McFarland
y Wehbe-Alamah (16), Schim y Doorenbos (17) y
Purnell (18) centran la cc en el accionar del profe-
sional, pero las Esp comparten dicha responsabili-
dad con la institucién, demostrando los hallazgos
de la revisién sistematica que sefialan la influencia
del contexto y las politicas en la cc del profesio-
nal. Ademas, escaso soporte organizacional puede
resultar una barrera desafiante y frustrante (19, 20).

Categoria 2: respeto y adapto mi atencion
a las creencias, al contexto y a las caracte-
risticas individuales del embera-chami

Informa la comprensién y motivacién que tienen
las EsP con respecto a los indigenas embera-chami
y a su reconocimiento de la importancia que tiene
la fusiéon entre la medicina tradicional y la occiden-
tal como estrategia para manejar las enfermeda-
des. Ademas, muestra la forma en que las Esp plas-
man su cuidado culturalmente competente en un
acto dirigido a las particularidades, posibilidades y
situaciones personales de los indigenas.

Subcategoria 2.1: respeto y motivo las
creencias y posibilidades en salud del
emberd-chamiy reporto complicaciones

Las Esp comprenden y aceptan que los indigenas
embera-chami viven en sincretismo su trayectoria
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de cuidado frente al proceso de salud-enfermedad
al conjugar las creencias occidentales con las tradi-
cionales. Se admite que las primeras son tratadas
por profesionales de la salud y las segundas por el
médico tradicional.

Asi como uno se enferma, de lo
que ellos nos dicen de enfermeda-
des occidentales, también tienen
sus propias enfermedades indi-
genas [Enfermera MG13-2:36].

Las EsP respetan y conocen las decisiones del indige-
na frente a sus eventos de salud, porque tienen rela-
cién con el arraigo a las creencias, el lugar de residen-
cia, las distancias para acudir a otros sabedores, la
capacidad econémica y la severidad de los sintomas.

El encuentro con los indigenas desarrolla cono-
cimiento cultural en las Esp permitiéndoles tener
una postura positiva frente a la filosofia de vida
indigena, al lograr mayor habilidad en el cuidado
culturalmente competente y motivar la utilizacién
de la alternativa tradicional y la occidental. De esta
forma, se materializan cuatro de los cinco cons-
tructos de la teoria planteada por Campinha-Ba-
cote (5): encuentro cultural, conocimiento cultural,
conciencia cultural y habilidad cultural. También
las ESP pueden reaccionar haciendo lo que Leinin-
ger (16) denomina una “reorientacién de los cuida-
dos culturales”, es decir, una modificacién de algu-
na practica cultural en beneficio del indigena.

Tenemos varias indigenas que
no quieren llevar al nifio a Creci-
miento y Desarrollo. Entonces
hay que respetar. Pero eso si...
estan reportados [sic], o sea, es
un seguimiento que pasa a ser
directamente de salud publica
[Enfermera FE28-81:22].

Subcategoria 2.2: adapto mi atencién seguin
el contexto y las caracteristicas individua-
les del emberd-chami, pero a veces desapro-
vecho sus potencialidades comunitarias

Cuando las Esp atienden a los indigenas de la zona
urbana o cercanias, asumen una postura de cuida-
do coherente con esta forma de vida. Asi, plantean

13



14

multiples alternativas alimenticias segiin las posi-
bilidades econémicas, de consecucién y de conser-
vacién de los alimentos.

La enfermera hace las recomen-

daciones como si la nifia viviera

en una casa en la ciudad: cuida-

do con enchufes, estufas, esca-

las, cuchillos, etc. [Observacion

participante 24-66:6].
Cuando las Esp realizan los controles a los indige-
nas de la zona rural, priorizan la indagacién sobre
las particularidades de la vida diaria, pues las
enfermeras identifican las limitaciones geografi-

cas y econdémicas de los indigenas para acceder o
continuar con las atenciones en salud.

Con la gente del campo yo no
solamente voy a mirarle la hiper-
tension, a todas las mujeres yo les
hago examen de mama. Y lo otro
muy importante, yo les miro los
dientes y miro si es caja o cuando
fue la ultima vez con higiene oral
[Enfermera MG24-83:23].
Para las Esp el factor religioso de los indigenas es una
herramienta a considerar en el cuidado. Al pregun-
tarles sobre su afinidad religiosa se podra sugerirles

posteriormente oraciones, plegarias, encomiendas o
visitas especificas a lideres religiosos.

..entonces le dices: «padre, nece-
sito aconseje al nifio, se esta
soflando con esto y esto» y le
contamos [Enfermera SV4-11:28].

El factor educativo es un elemento indispensable
para el cuidado culturalmente competente. Las
enfermeras motivan o felicitan a los indigenas
para que se mantengan y disfruten de las bonda-
des del sistema etnoeducativo.

Las enfermeras también tienen en cuenta la edad,
las costumbres individuales, las alteraciones fisio-
patolégicas y los gustos del indigena, como se
observa en la imagen 1, donde la enfermera hace
adaptaciones no verbales de acuerdo con las carac-
teristicas individuales del embera-chami.

Competencia cultural de enfermeras en
salud publica con poblacién indigena

Imagen 1. Control de crecimiento y desarrollo, hiper-
tensién arterial y planificacién familiar. Zona rural
de comunidad El Roble, resguardo San Lorenzo,
Riosucio, Caldas, 2015

Fuente: elaboracién propia

Dicha situacién da respuesta efectiva a los supues-
tos de cc planteados por diferentes teéricos, quie-
nes los denominan: variaciones intraculturales
(18), variaciones intraétnicas (5), subculturas (16) o
diversidad cultural (17). Esto demuestra como un
cuidado culturalmente competente requiere iden-
tificar no solo las generalidades, sino que también
debe hacer énfasis en las individualidades, la situa-
cién actual y el sentir de la persona atendida.
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En la presente investigacién se evidencié que las
enfermeras desempeiian cuidados circunscritos al
individuo, sin alcanzar a interactuar con todos los
elementos propios de los indigenas desde el punto
de vista colectivo. El aprovechamiento de estas
caracteristicas, en consecuencia, podria potenciar
las acciones de autocuidado si las estrategias estan
encaminadas hacia los procesos comunitarios.

La enfermera pudo aprovechar
la mentalidad de colaboracién
del indigena para buscar solu-
ciones a la dificultad de distan-
cia y acceso, por ejemplo, identi-
ficar a alguien de la comunidad
para ayudar al traslado [Obser-
vacién participante 28-11:34].

El andlisis de esta subcategoria permite compro-
bar una interrupcién entre el conocer y el actuar
en los cuidados culturalmente competentes. Si
bien los estudios cualitativos no expresan este tipo
de disyuntiva, la situaciéon puede verse en algunos
resultados de estudios cuantitativos como el de
Starr y Wallace (21). Dicha situacién representa un
vacio de conocimiento en los resultados investiga-
tivos de la tematica (22).

Categoria 3: atiendo a los emberd-chami
siendo empatica y con conocimientos

Muestra los componentes relacionados con asuntos
de empatia y conocimientos académicos de las ESP
observados en el cuidado culturalmente competente.

Subcategoria 3.1: atiendo a los emberd-cha-
mi siguiendo las normas y conocimientos
profesionales

Las ESP son reconocidas como ejecutoras de los
programas de proteccién especifica y deteccién
temprana, pues cuentan con guias para la aten-
cién integral con calidad, que son para ellas pilar
y norte académico para la ejecucién de la aten-
cién. Ademas de las guias en mencién, las ESpP
tienen unas bases académicas de orden sistema-
tico aprendidas en la universidad. Teéricamen-
te, Leininger (16) explicita en su modelo cémo la
dimensioén politica, para el caso de las normas, se
considera un factor de influencia en el receptor
de cuidado sin tener en cuenta la influencia en el
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profesional. Papadopoulos y otros (24) justifican la
creaciéon de una teoria que ayude al mejoramiento
de las politicas de atencién en salud desde un enfo-
que culturalmente competente, como lo adelantan
Espafia y Estados Unidos. Colombia se encuentra
emprendiendo un nuevo modelo de atencién en
salud en el cual la interculturalidad se muestra
como un principio fundamental (4).

La presente subcategoria facilita entender que el
proceso culturalmente competente no se genera
al momento de iniciar los cuidados o con deter-
minado grupo poblacional, sino que empieza con
la comprensién y el manejo de los conocimientos
inherentes a la profesién de las Esp y de las politicas
que respaldan su quehacer, en conjuncién con los
elementos propios de la cultura a la que atienden.

Subcategoria 3.2: atiendo a los emberd-cha-
mi siendo empdtica

La empatia, como proceso de entender, respetar
y verificar el significado de las observaciones del
paciente (23) es una cualidad de las ESP que se enla-
za con el respeto por las creencias, estilos de vida,
gustos y necesidades de los indigenas embera-chami.

Uno va aprendiendo, se va metien-

doyvaaveriguando,lodeenferme-

dades propias y todo. Me he senta-

do con las parteras y los médicos

tradicionales y mucho documento

[Enfermera FE28-81:24].
De manera explicita, las enfermeras ven la necesi-
dad de tener un acercamiento de tipo humanizado
con el indigena. Este vinculo les permite tener una
relacion intima con el paciente y hace que el indi-
gena proporcione mas informacién, aumente la
receptividad hacia los cuidados ofrecidos, sea mas

paciente y mejore la actitud frente a las indicacio-
nes que debe cumplir.

Y yo sé y eso siempre lo he sabido
y eso lo aprendi desde enferme-
ria también. Hay que crear una
empatia, si no hay empatia llore.
Llérelo [indica el incumplimien-
to de los objetivos], y si no hay
empatia, usted no va a descubrir
todo [Enfermera MG24-69:10].
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Para Papadopoulos y otros la empatia justifica la
sensibilidad cultural. En la actualidad, los mismos
autores centran sus estudios en la compasién y
en la cc (17, 24), concluyendo que esta tltima esta
estrechamente ligada a la empatia dentro del acto
de cuidado.

Algunas investigaciones de cc establecieron
elementos relacionados con la empatia, desde el
receptor de cuidado. En el estudio de Costa dos
Reis y Mendes-Costa (25) se determiné que en el
proceso de conciencia cultural se valoraba la capa-
cidad para generar empatia y a menudo las enfer-
meras trataban de ponerse en el lugar de la perso-
na atendida.

Categoria 4: atiendo dispuesta a la escu-
cha y adapto mi lenguaje, aunque pienso
que llenar tantos formatos interfiere en la
comunicacion con el emberda-chami

Aspectos comunicativos verbales y no verbales
expresados por las ESP en sus roles de comunicado-
ras como un elemento fundamental en la atencién
culturalmente competente.

Subcategoria 4.1: me dispongo a la escu-
cha y adapto mi lenguaje verbal y corporal
cuando atiendo al emberd-chami

Las enfermeras y los indigenas se comunican en
espafiol, sin embargo, los embera-chami tienen
usos propios de la lengua que las enfermeras han
de comprender, para brindar informacién en un
lenguaje coloquial, conocido, entendido y aceptado
por los indigenas.

Mirar cuando te pasa eso en
los ojitos, si sientes los cachetes
[mejillas] calientes, si ademas de
eso como cocuyitos [fosfenos].
Acompafiado de jaqueca [sic],
un dolor de cabeza como en la
trastienda [parte posterior de la
cabeza] [Enfermera SVi13-12:12).
Otra modificacién de las ESP con respecto a la
comunicacién verbal tiene que ver con la acepta-
ciéon frente a las respuestas cortas, concisas y basi-

cas que ofrece el indigena a las preguntas o inte-
racciones necesarias en los controles.

Competencia cultural de enfermeras en
salud publica con poblacién indigena

Siempre me van a decir «si», porque
de muy pocas palabras sison. Algu-
nos si se me expresan... pero gene-
ralmente son callados [de pocas
palabras] [Enfermera MG24-83:45].

Las Esp comprenden que realizar cualquier tipo de
control de forma amable y respetuosa es esencial
para una buena comunicacién con los indigenas, por
lo que lo materializan en favor del cuidado realizado.

Aca a la gente le encanta que la
traten bien, por eso usted me ve
y yo soy asi... Toda «fia, fia, fia»,
los toco y soy amable [Observa-
cién participante 24-31:4].

El lenguaje y la comunicacién son quiza los
elementos que con mayor frecuencia se relacionan
con el cuidado culturalmente competente. Este es
un tema de tal importancia que ha evolucionado
a una corriente dentro de la tematica denominada
competencia cultural y lingiiistica. Los elementos
comunicativos emergentes en esta investigacién
son coincidentes con lo planteado en la teoria
descrita por Purnell, al incluir el volumen de la voz,
entonaciones, reflexiones y deseos de compartir
pensamientos y sentimientos (18).

La relevancia exponencial de los elementos comuni-
cativos emergidos en el presente estudio concuerda
con investigaciones europeas y anglosajonas (6, 13, 26,
27). Ademas, muestra como el fenémeno de la comu-
nicacién entre las ESp y el indigena embera-chami es
un factor unificador contrario a otras investigacio-
nes, en las cuales el asunto del lenguaje, especialmen-
te entre enfermeras y pacientes que hablan diferente
idioma, se manifiesta como portador de una barrera
para la atencién culturalmente competente (26, 27).

Subcategoria 4.2: pienso que llenar tantos
formatos interfiere en la comunicacién con
el embera-chami

El diligenciamiento de papeleria es tomado por las
enfermeras como una accién a la que se le invierte
gran cantidad de tiempo, lo que genera dilaciones
en el contacto con los indigenas.

Yo muy bien hasta que me toca
ponerme a llenar papeles. A mi
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me encantaria que los controles
y la atencién se pudieran hacer
con la videocamara... jAhi sil, es la
mejor evidencia, ahorraria mucho
tiempo [Enfermera SV28-70:65].

La situacién de priorizar la escritura y compartir el
diligenciamiento de datos, hojas y formatos duran-
te el acto de cuidado no se referencia en la literatu-
ra cientifica. Este tipo de barreras externas propias
del sistema es comin en los estudios de atencién a
personas de diversas culturas (20).

Conclusiones

Los elementos culturalmente competentes de las
ESP se relacionan con propuestas expuestas por
diversos tedricos (5, 7, 8, 18), como son: capacidad
de un autoexamen de la ESP de su propia cultura
y de mediar con la cultura indigena; capacidad de
conocer, comprender e interactuar con la cultura
indigena y de mediar con la cultura hegemoénica
dominante del sistema de atencién y la practica
profesional; y reconocer las peculiaridades intra-
culturales y de contexto de los indigenas de una
misma comunidad, que llevan a particularizar la
atencién y dar significado tnico a los encuentros.
Ademas, la comunicacién se define por la empatia,
la adaptacion del lenguaje verbal y no verbal que
evidencia respeto por la singularidad del indigena.

Los encuentros culturales generados por las ESP y
el indigena embera-chami en diferentes momen-
tos de la cotidianidad y en el acto de cuidado
corroboran algunos constructos teéricos de cc desa-
rrollados por Campinha-Bacote (5) y la propuesta
de Leininger (16) de mantenimiento, negociacién y
reorientacién de los cuidados para ofrecer cuida-
dos culturales congruentes.

Desempefia un papel primordial en la cc de ESP el
contexto laboral de dignidad y armonia de las politi-
cas institucionales basadas en la cultura de los indi-
genas. En suma, el estudio ofrece evidencia de cémo
la cc en salud es un proceso amplio, no solo de ESP
con el indigena sino de la adopcién de esta desde
los sistemas y las instituciones con politicas, planes
y programas apoyados en las culturas indigenas;
aungue el estudio se limita a una institucién con
lineamientos interculturales, se extendi6 la visién a
conocer el punto de vista del indigena receptor de la
atencién (objetivo de otra publicacién).
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Recomendaciones

Para la practica sera menester promover la cc en
salud como un proceso de congruencia no solo del
profesional/persona, familia o comunidad, sino de
las entidades para brindar atencién basada en la
cultura de los usuarios; seran necesarios procesos
de formacién en cc promovidos por las institucio-
nes de salud y educativas.

Para la investigacién en cc en salud seran impe-
riosos estudios cualitativos y cuantitativos que
permitan integrar tres fuentes de informacioén: la
institucién, los profesionales y los usuarios; y ver
los efectos en las mismas.
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Resumo

Objetivo: o objetivo do estudo é
realizar levantamento de dados clini-
cos e epidemiolégicos dos pacientes
com feridas em uma unidade do siste-
ma prisional no Estado de Sao Paulo.

Metodologia: estudo retrospecti-
vo e descritivo onde foram coletados
dados dos prontuérios de uma unida-
de prisional anotados em livros de
registros e prontudrios de satide entre
janeiro de 2015 e janeiro de 2016.

Resultados: foram analisados 52
prontudrios de pacientes com feri-
das. Todos os pacientes eram do sexo
masculino, sendo 51,92 % brancos e
53,85 % possuiam entre 30-39 anos.
Foram encontradas lesées de 10 etiolo-
gias diferentes, sendo as queimaduras
as mais frequentes (22,95 %), seguidas
de lesdes por pressao (21,31 %). A doenca
mais constante nos pacientes em trata-
mento de feridas foi lesdo medular.

Conclusao: os pacientes com feri-
das no sistema prisional eram em sua
maior parte brancos, do sexo mascu-
lino, com idade média de 37,21 anos,
sendo mais frequentes as queimadu-
ras e as lesoes por pressao.

Descritores: Prises; Ferimentos e lesdes;
Prisioneiros; Epidemiologia (fonte: DeCS,
BIREME).

Avaliacao clinica e epidemiolégica do paciente com feridas em
uma unidade prisional do Estado de Sao Paulo

Resumen

Objetivo: realizar el levantamien-
to de los datos clinicos y epidemiol6-
gicos de los pacientes con heridas en
una unidad del sistema penitenciario
en el Estado de Sao Paulo.

Metodologia: estudio retrospec-
tivo-descriptivo donde se recolectan
datos de los prontuarios de una unidad
penitenciaria registrados en libro-acta
y prontuarios de salud entre enero de
2015 y enero de 2016.

Resultados: fueron analizados 52
prontuarios de pacientes con heridas.
Todos los pacientes fueron del sexo
masculino, 51,92 % blancos, 53,85 %
tenian entre 30-39 afios. Se encontra-
ron lesiones de 10 etiologias diferen-
tes, siendo las quemaduras las mas
frecuentes 22,95 %, seguidas de lesio-
nes por presion 2131 %. La enfermedad
mas comun de los pacientes en trata-
miento de heridas fue lesién medular.

Conclusion: los pacientes con
heridas en el sistema penitencia-
rio eran en su mayor parte blancos,
todos del sexo masculino, con una
edad media de 37,21 afios, siendo mas
frecuentes las quemaduras y las
lesiones por presion.

Descriptores: Prisiones; Heridas y lesio-
nes; Prisioneros; Epidemiologia (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to perform the lifting of
the epidemiological and clinical data of
patients with wounds in a unit of the
prison system in the State of Sdo Paulo.

Methodology: retrospective and
descriptive study where there are
collected data of compendium of a
prison unit registered in a record book
and health compendium between
January 2015 and January 2016.

Results: 52 compendia of patients
with wounds were analyzed. All patients
were male, 51.92 % white, 53.85 % were
between 30 and 39 years old. Injuries
of 10 different etiologies were found,
being burns the most frequent (22.95 %),
followed by lesions by pressure (21.31 %).
The most common disease among
patients in treatment of wounds was
spinal cord injury.

Conclusion: in the prison system,
patients with wounds are predomi-
nantly white, all male, with an aver-
age age of 37.21 years old, being more
frequent burns and injuries by pressure.

Descriptors: Prisons; Wounds and inju-
ries; Prisoners; Epidemiology (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

Os estabelecimentos penais sdo utilizados pela
justica para a reclusio e a detencado de individuos
gue praticaram crimes. No Brasil existem diversos
regimes de cumprimento de pena, destacando-se
o regime fechado (estabelecimento de seguranca
maxima ou média), semiaberto, col6énia agricola,
industrial, ou estabelecimento similar, e regime
aberto. A maior parte das pessoas privadas de
liberdade esta detida no regime fechado, ou seja,
cerca de 75 % da populagdo carceraria se encontra
em presidios e penitenciarias (1, 2).

Segundo o Levantamento Nacional de Informa-
¢oes Penitenciarias (INFOPEN) realizado em 2016,
o Estado de Sao Paulo possui 240.061 individuos
privados de liberdade (3), os quais vivem em
ambientes que apresentam uma superpopulacao
em condicdes insalubres, com pouca ventilacdo e
habitos de higiene pessoal inadequados (4, 5).

De acordo com a Lei 7.210/1984, grande parte dessa
populacéo recebe atendimento ambulatorial médi-
co, farmacéutico, odontolégico e de enfermagem
no proéprio estabelecimento penal. Quando o local
nao fornecer as condi¢des necessarias a pessoa
privada de liberdade, esta devera ser encaminhada
a outro servico de saude, desde que haja autoriza-
¢do da direcdo do estabelecimento penal. Desta
forma, as emergéncias, os casos de alta complexi-
dade ou as especialidades sdo encaminhados para
locais de referéncia, conforme descrito no Plano
Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (6, 7).

No sistema penitenciario, doencas como infec-
¢coes sexualmente transmissiveis (1ST), Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
hepatites, traumas, doencas parasitarias, diarreias
infecciosas, hipertensao arterial e diabetes acome-
tem estes individuos com maior frequéncia (1, 7,
8). Apesar da elevada ocorréncia de lesdes de pele
entre os privados de liberdade, ndo foram encon-
trados estudos epidemiolégicos sobre essas lesdes
no sistema penitenciario.

As feridas podem ocorrer em qualquer fase da
vida e estdo presentes em todos os niveis de assis-
téncia (9-11). Podem causar desconforto, interferir
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na qualidade de vida do paciente e na rotina dos
familiares devido a dor, dificuldade de cicatrizacao,
odor e mudanca de rotina, quando ha necessidade
de realizar curativos frequentemente (10, 12, 13).

Atualmente no Brasil, as feridas afetam um elevado
namero de pessoas e constituem um sério proble-
ma de satide publica (9). Diante da insuficiéncia de
dados sobre o tema no sistema prisional, este é um
estudo preliminar sobre a realidade dessa popu-
lacdo, onde também ha pessoas com feridas que
necessitam de cuidados rotineiros, assim como a
populacdo em geral. O objetivo do estudo é realizar
levantamento de dados clinicos e epidemiologi-
cos dos pacientes com feridas em uma unidade do
sistema prisional no Estado de Sao Paulo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo
em que foram levantados os prontudrios de pacien-
tes privados de liberdade atendidos no ambula-
tério da Penitenciaria “Nestor Canoa” de Miran-
dépolis, localizada no interior do Estado de Sao
Paulo, durante um periodo de 12 meses. O estudo
foi iniciado apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP (CAAE 59996916.0.0000.5505)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria do Estado de Sao
Paulo, sob parecer CAAE 59996916.0.3001.5563.

A Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandépo-
lis esta situada na regido oeste do Estado de Sao
Paulo. Nessa unidade, 2172 pessoas do género
masculino cumprem pena em regime fechado
e esta possui uma equipe de satde para atendi-
mento ambulatorial composta por um farmacéu-
tico (que atualmente exerce a funcio de diretor
de satide), dois médicos, um dentista, sete agentes
penitenciarios, que se revezam a cada 12 horas de
trabalho no setor de satide, dois enfermeiros e dois
auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados deste estudo foi realizada de
acordo com as etapas descritas a seguir: iniciou-
se uma busca no livro de registro de atendimento
diario efetuado pelo setor de satide com a finalida-
de de identificar os pacientes que apresentaram
lesGes no periodo em questdo. Posteriormente
foram levantados os prontuarios dos pacientes e
coletados os dados demograficos como cor da pele,
idade, escolaridade, bem como doencas e tipos de
lesbes que caracterizaram as feridas.
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Durante a anélise das informacdes coletadas, foi
utilizado o software Excel (Microsoft). Os dados
foram analisados por meio da estatistica descritiva
com frequéncia absoluta e relativa. Para descrever
os valores da caracterizacdo dos pacientes, foram
utilizadas tabelas.

Foram analisados 52 prontudrios de pacientes
privados de liberdade, cuja idade variou entre 20
a 69 anos, com média de 37,21 anos. A amostra foi
composta por homens de cor branca, o que corres-
ponde a 51,92 %; cor parda, 42,31 % e cor negra, 5,77 %
do total. A escolaridade predominante foi ensino
fundamental incompleto, o que corresponde a
50,00 % da amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes com
feridas na Penitenciaria “Nestor Canoa” de Miran-
dopolis, Estado de Sao Paulo

Caracteristica n %
Género
Masculino 52 100
Faixa etaria (anos)
20a29 9 1731
30a39 28 53,85
40 a49 1 21,25
50a59 3 577
60 a 69 1 192
ToTAL 52 100
Cor da pele
Branco 27 51,92
Negro 3 577
Pardo 22 42,31
ToTAL 52 100
Escolaridade
Analfabeto 2 3,85
Ensino fundamental incompleto 26 50
Ensino fundamental completo 1 2115
Ensino médio incompleto 7 13,46
Ensino médio completo 5 9,62
Ensino superior incompleto 1 192
Ensino superior completo (6] (o]
ToTAL 52 100

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 2, estdo registradas as doencas dos
pacientes privados de liberdade. Dentre as doen-
¢as, a lesdo medular estava presente em 41,67 % dos
prontudrios levantados e hipertensao arterial e
insuficiéncia venosa foram encontradas em 16,67 %
dos prontuarios. Doencas como diabetes, HIV e sifi-
lis também foram encontradas no levantamento,
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embora se apresentassem em nimero menor, ou
seja, em 8,33 % dos prontuarios.

Tabela 2. Doencas levantadas em prontuarios dos
pacientes com feridas na Penitenciaria “Nestor
Canoa” de Mirandépolis, Estado de Sao Paulo

Caracteristica n %

Lesao medular 5 41,67
Hipertensao arterial 2 16,67
Insuficiéncia venosa 2 16,67
Diabetes 1 833
HIV 1 833
Sifilis 1 833

ToTAL 12 100

Fonte: dados da pesquisa

As lesdes levantadas nos prontuarios de pacien-
tes privados de liberdade foram distribuidas em:
22,95 % de queimaduras, 21,31 % de lesdes por pres-
sdo, 16,39 % de lesbes traumaticas e 11,48 % de feri-
das operatérias. Abscessos infectados com perda
de tecido também foram reportados em 9,84 % dos
casos, celulite bacteriana e deiscéncia de ferida
operatdria em 4,92 % deles, assim como a erisipela
e a dermatite periestomal com um indice de 3,28 %.
Neste levantamento, foi encontrado apenas 1,63 %
de lesdo por amputacdo com deiscéncia de ferida
operatéria (Tabela 3).

Tabela 3. LesOes encontradas em pacientes na
Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandoépolis,
Estado de Sio Paulo

Caracteristica n %

Queimaduras 14 22,95
Lesao por pressao 13 21,31
Lesao traumatica 10 16,39
Ferida operatéria 7 11,48
Abcesso infectado com perda de tecido 6 9,84
Celulite bacteriana 3 4,92
Deiscéncia de ferida operatéria 3 4,92
Erisipela 2 3,28
Dermatite periestomal 2 328
Amputacao com deiscéncia de ferida operatéria 1 163

ToTAL 61 100

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

A populacéo prisional foi incluida no Sistema
Unico de Saude em 2003 com a instituicdo do
Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario
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pelos Ministérios da Satde e da Justica, por meio
da Portaria Interministerial n.” 1777/2003, posterior-
mente revogada pela portaria Interministerial n." 1
de 2 de janeiro de 2014, ampliando as a¢des de saude
para a populacado privada de liberdade (1, 7). A Secre-
taria do Estado da Satde e a Secretaria da Admi-
nistracao Penitenciaria do Estado de Sao Paulo
elaboraram o Plano Estadual de Satde no Sistema
Penitenciario também em 2003. Tais agdes se justi-
ficam pela exposicdo da populacdo presa a intime-
ros fatores de risco, além da quantidade significa-
tiva de casos de I1ST/AIDS, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, trau-
mas, diarreias infecciosas, entre outros (1, 7, 8).

Embora a legislacio existente proteja a satide do
privado de liberdade, ainda ha muitos problemas de
saude, assim como a falta de tratamento adequa-
do e poucas oportunidades de prevencado de doen-
cas (8, 14,15). Neste estudo, além da caracterizacao
da amostra, foram identificadas as doencas de
base e os tipos de lesées.

A amostra foi composta por 100 % de individuos
do género masculino, sendo 51,92 % da cor bran-
ca. O INFOPEN mostrou caracteristicas similares
quanto ao género. Entretanto, com relacdo a cor, a
populacao prisional no pais é composta por 53 %
de negros e 46 % brancos (3).

Quanto ao baixo nivel de escolaridade, os dados
identificados em 50 % da amostra apontam para
as precarias condicdes de vida associadas a baixa
renda financeira que resultam em dificuldade de
acesso as escolas. Segundo dados divulgados pelo
INFOPEN (3), o perfil sociodemografico da popula-
¢80 carceraria mostra que 49 % possui entre 18 e 29
anos, 53 % é negra e 51 % possui até o ensino funda-
mental incompleto. De acordo com tal publicacao,
uma das formas de prevencao da criminalidade
seria manter os jovens na escola.

As doencas mais frequentes em pacientes com lesdo
de pele encontradas no estudo foram sifilis, HIv, insu-
ficiéncia venosa, diabetes, hipertensao arterial e
lesdo medular. Em 16,67 % dos pacientes, a insuficién-
cia venosa e a hipertensio arterial estavam presen-
tes, seguido de diabetes mellitus, Hiv e sifilis, cada um
representando 8,33 %. No estudo clinico-epidemio-
légico de pacientes com feridas crénicas na popula-
¢do em geral doencas como hipertensio e diabetes
foram encontradas associadas as feridas (9).

No presente estudo foram encontrados 10 tipos
de lesbes, sendo destacadas as queimaduras como
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as mais frequentes (22,95 %), seguido de lesdo por
pressio (21,31 %) e lesdo traumatica (16,39 %).

Quanto as queimaduras, estas podem estar asso-
ciadas a execucao de trabalhos diarios realizados
na unidade prisional. Essas lesdes foram detec-
tadas em privados de liberdade que estavam
desenvolvendo atividades laborais na cozinha.
Em consonancia com os resultados, o estudo que
avalia o perfil clinico e epidemiolégico das queima-
duras através da revisdo da literatura ressalta que
parte dessas queimaduras acontece em virtude de
manuseio de liquidos superaquecidos (16).

De acordo com a literatura, as queimaduras podem
causar complicacdes clinicas, deformidades e defi-
ciéncias limitantes e ainda atingir o paciente psico-
légica e socialmente. A epidemiologia destas lesdes
pode estar relacionada com crises sociais, praticas
culturais e até com circunstancias individuais. Gran-
de parte das queimaduras ocorre em homens, tem
natureza acidental e pode ser atribuida a exposi-
¢do de atividades que demandam um esforco fisico
maior e apresentam risco elevado de acidentes (16).

Na Penitenciaria “Nestor Canoa’ de Mirandépolis,
os privados de liberdade realizam atividades labo-
rais na limpeza interna e externa; jardinagem; capi-
nagem; manutencdo e atividades de fabricacdo
de prendedores de roupas, pulseiras femininas e
cozinha. Importante ressaltar que a cozinha dessa
unidade prisional é de grande porte e industrial,
com estrutura para atender aproximadamente
2200 privados de liberdade e com probabilidade de
ocorrer acidentes. As lesdes apresentadas localiza-
vam-se nos membros superiores (10,44 %) e 0cor-
reram em privados de liberdade que realizavam
atividades laborais na unidade prisional.

As lesdes por pressao evidenciadas durante a cole-
ta de dados foram identificadas nos prontuarios de
cinco pacientes privados de liberdade que sofreram
lesdo medular, resultando em um total de 13 lesdes.
De acordo com as informacgdes levantadas, havia
lesdes recidivadas, localizadas em diferentes partes
do corpo, lesbes recentes e lesdo por pressdo em
pacientes provenientes de outras unidades prisionais.

Os privados de liberdade portadores de deficiéncia
fisica ndo possuem protecido nas proeminéncias
Osseas, hidratacdo de pele nem superficie de apoio
adequada para cama ou cadeira de rodas. Eles
ficam expostos a fatores como umidade, cisalha-
mento e sdo auxiliados pelos privados de liberdade
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em sua cela sem o preparo e orientacdo adequa-
dos. Esses fatores podem contribuir para desenvol-
ver lesdo por pressao. Além disso, a lesdo medular,
por apresentar como consequéncia o comprometi-
mento da percepc¢do sensorial e mobilidade fisica
prejudicada, pode contribuir para o aparecimento
de lesdo por pressao.

Em estudo de avaliacdo epidemiolégica das les6es
traumaticas da medula espinhal realizado no Ir3,
os autores relataram as complica¢des mais preva-
lentes como a infec¢do do trato urinério, seguida
por lesdo por pressdo estagio 3 e 4, (37,5 %) e, quan-
to a etiologia da lesdo medular, foi atribuida como
causa a violéncia com 3,8 % (17).

No Brasil foi realizada uma pesquisa sobre as carac-
teristicas sociodemograficas das pessoas com lesdo
medular. O ferimento por arma de fogo representou
15,4 % dos casos e as lesdes por pressio foram descri-
tas como uma complicacdo secundaria de incidén-
cia elevada (18). Outro estudo realizado no Brasil
também demonstrou que a etiologia principal da
lesdo medular foi o ferimento por arma de fogo e a
ocorréncia elevada de lesGes por pressao (19).

Em um estudo para determinar o valor preditivo
dos fatores de risco de Braden em pacientes ambu-
latoriais com lesdo medular, a regido sacral foi
identificada em 60,7 % dos casos como o local com
maior niimero de lesdes por pressao (20).

Pacientes que permanecem em cadeira de rodas por
periodos prolongados possuem maior risco de desen-
volver lesdo por pressdo (21). As orientacdes e medi-
das preventivas podem contribuir para a prevencao
dessas lesdes e a manutencdo da integridade cutanea.

Ainda que estudos de revisio sistematica quanto
a eficicia das intervencdes comportamentais ou
educacionais na prevencao de lesdes por pressdo
nao tenham demonstrado evidéncias suficiente-
mente positivas (22), alguns deles recomendam e
reconhecem as intervencdes educacionais como
acoes que desempenham um importante papel na
prevencao das lesdes por pressdo (23). Além disso,
ressaltam a importancia do profissional de satide
na motivacao e conscientizac¢io do paciente quan-
to ao risco de desenvolver a patologia (24).

No presente estudo, a principal localizacdo das
feridas ocorreu nos membros inferiores com um
indice de 32,83 %, decorrentes de ferimentos por
arma de fogo, sendo necessérias intervencdes
cirGirgicas. Na regido sacra foram encontradas
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lesGes por pressdo que ocorreram em pacientes
com lesdo medular, da ordem de 10,44 %.

Quanto as lesbes traumaticas, estas foram encon-
tradas nos prontuarios de 10 pacientes e corres-
pondem a 16,39 % do total das lesées identificadas.
Tais lesdes possuem diferentes etiologias e podem
estar associadas a procedimentos inadequados
realizados pelo préprio privado de liberdade que
os pratica, muitas vezes, sem observar as condicdes
assépticas, na tentativa de melhorar a ferida. Rela-
tam deixar as les6es abertas e em exposicdo ao sol
para secar; também utilizam fumo sobre a lesao,
acucar, teias de aranha, creme dental e pimenta;
tentam extrair secrecdes e tecidos com laminas de
barbear e cortador de unhas. Quando esses pacien-
tes procuram o ambulatério, apresentam lesdes
infectadas com caracteristicas como edema, exsu-
dato purulento, hiperemia e tecidos desvitalizados.

Dentre varias crencas e costumes, encontram-se
registros sobre diversas substancias comumen-
te utilizadas no tratamento de feridas. Por vezes,
antes de procurar o servico de saude, preferem
a utilizacao de recursos populares optando, por
exemplo, pela utilizacido de extratos de plantas,
frutos, cascas, chés, alho, limdo, mamao, aveia, alho,
azeite e alecrim (25, 26). O uso dessas substancias
sobre as lesdes pode estar associado a uma ques-
tdo cultural, visto que esta pratica esta registrada
ha muitas décadas e é de amplo conhecimento em
diversas regides por todo o mundo (26).

Os abscessos com perda de tecido (7,88 %) levanta-
dos neste estudo, chamam a atencédo por estarem
localizados no deltoide e relatarem o uso de este-
roides anabolizantes injetaveis no local.

Estudo realizado em atletas apés o uso de esteroi-
des e anabolizantes demonstrou efeitos colaterais
locais, decorrentes de sua aplicacdo pelo préprio
usuario, o que possibilita acarretar lesdo tendinea,
fratura por estresse, lesdo neurolégica, celulite,
necrose tecidual, abscesso, piomiosite e até mesmo,
em casos mais graves, a fasceite necrotizante, rela-
tada em 2728 % dos casos (27, 28).

Os abscessos cutaneos e a infecc¢do dos tecidos
moles também podem estar associados a drogas
injetaveis, como a heroina, segundo relatado em
28,30 % dos estudos (29, 30). Ainda que existam poli-
ticas internas e vistorias para combate as drogas,
essas substancias ilicitas ainda sdo encontradas e
apreendidas no ambito prisional.
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E importante ressaltar a necessidade de novos
estudos que contemplem amostras maiores do
sistema prisional para contribuir com os achados
atuais. No entanto, ainda assim foi possivel detec-
tar a deficiéncia de politicas internas do sistema
prisional no pais no que se refere a prevencdo de
lesdo por pressado e condutas padronizadas para o
tratamento de feridas. A partir deste estudo, desta-
ca-se a importancia da elaboracdo de protocolos
que incluam avaliacdes periddicas com a equipe de
saude e a padronizacdo de escalas de predicdo, inte-
grados a agoes educativas e de autocuidado que
previnam as les6es por pressio nos pacientes com
lesdes medulares e mobilidade fisica prejudicada.

Conclusao

A ocorréncia de feridas se deu entre os pacientes
privados de liberdade do género masculino, mais
frequentemente em brancos, com idade média
de 37,21 anos, ou seja, individuos adultos jovens,
com baixo nivel de escolaridade. Entre as doencas
encontradas, destacou-se a lesdo medular. Os tipos
de lesdes mais frequentes foram as queimaduras
e as lesdes por pressdo. Embora se trate de um
estudo primario realizado em uma Gnica unida-
de prisional, os dados levantados demonstraram
gue as lesGes de pele fazem parte da realidade da
populacdo prisional, e tenta chamar a atencao para
a promocao de politicas publicas em relacio a esta
populacdo prisional.

Apoio financeiro

Financiamento préprio.
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Resumo

ObjetiVOZ compreender a percep¢ao
dos técnicos de enfermagem em rela-
¢80 aos acompanhantes dos pacientes
oncoldgicos em fase terminal.

Metodologia: trata-se de uma
pesquisa descritivo-exploratéria de
natureza qualitativa, desenvolvida em
um hospital referéncia para o trata-
mento do cancer em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Utilizou-se a anélise de
contetido fundamentada em Bardin
para a avaliacdo das entrevistas. A cole-
ta de dados ocorreu entre os meses de
setembro e outubro de 2016.

Resultados: a partir da analise das
entrevistas, emergiram duas catego-
rias empiricas: O conviver cotidiano
do técnico de enfermagem e o acom-
panhante do paciente oncolégico em
fase terminal e Fatores dificultadores
da interacéo da enfermagem com os
acompanhantes, focando-se na inte-
racao dos profissionais com o acom-
panhante e os fatores de conflito entre
as partes.

Conclusao: foi evidenciada a
importancia do acompanhante pelo
técnico de enfermagem nesse proces-
so de terminalidade, na medida em
que podem proporcionar seguranca
e acolhimento ao paciente. No entan-
to, a auséncia de uma comunicacdo
adequada entre os acompanhantes
e o profissional foi o fator preponde-
rante na geracdo de conflitos. A enfer-
magem requer, por parte da institui-
¢do assim como do acompanhante, de
espacos Nos quais possam expressar
suas angustias e anseios, fazendo que
esse percurso seja um momento de
acolhimento e de criacdo de vinculos
entre os envolvidos.

Descritores: Enfermagem Oncolégi-
ca; Equipe de Enfermagem; Cuidadores;
Doente Terminal (fonte: DeCS, BIREME).

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal: percep¢do do técnico de enfermagem

Resumen

ObjetiVOZ comprender la percep-
cién de los técnicos de enfermeria
sobre los acompafiantes de los pacien-
tes oncolégicos en estado terminal.

Metodologia: investigaciéon
descriptiva exploratoria de naturaleza
cualitativa, desarrollada en un hospi-
tal de referencia para tratamiento
de cancer en Belo Horizonte, Minas
Gerais. Se utilizé analisis de conteni-
do fundamentado en Bardin para la
evaluacién de las entrevistas. La reco-
leccién de los datos se hizo entre los
meses de septiembre y octubre de 2016.

Resultados: a partir del analisis
de las entrevistas, emergieron dos
categorias empiricas: La vida diaria
del técnico de enfermeria y el acom-
pafiamiento del paciente oncolégico
en fase terminal; y Factores que difi-
cultaban la interaccién de enfermeria
con los acompariantes, con enfoque
en la interaccién de los profesionales
con el acompafiante y los factores de
conflicto entre las partes.

Conclusion: el técnico de enfermeria
evidencié la importancia del acompa-
fiante en el proceso de estado terminal,
en la medida en que puede proporcio-
nar seguridad y acogida al paciente. Sin
embargo, la ausencia de una comunica-
cién adecuada entre los acompafiantes
y el profesional fue el factor preponde-
rante en la generacién de conflictos. La
enfermeria requiere de parte de la insti-
tucién y del acomparfiante, espacios en
los cuales se puedan expresar angustias
y anhelos, haciendo de ese recorrido un
momento de acogida y de creacién de
vinculos entre los involucrados.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica;
Grupo de Enfermeria; Cuidadores; Enfer-
mo Terminal (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to understand the percep-
tion of the nursing technicians about
the companions of cancer patients in
terminal stage.

Methodology: descriptiveand explor-
atory research of qualitative nature,
developed in a referral hospital for
treatment of cancer in Belo Horizonte,
Minas Gerais. It was used analysis of
content based on Bardin for the evalu-
ation of the interviews. The data collec-
tion was made between the months of
September and October 2016.

Results: from the analysis of
the interviews, two empirical cate-
gories emerged: the everyday life
of the technicians nursing and the
companions of patients in the termi-
nal stage of cancer, and factors that
hindered the interaction of nursing
with the companions, with focus on
the interaction of professionals and
the companion and factors of conflict
between the parties.

Conclusions: nursing technician
showed the importance of the companion
in the process of terminal stage, to the
extent that he can provide security
and welcome to the patient. However,
the absence of proper communication
between colleagues and professional
was the dominating factor in the
generation of conflict. Nursing requires
from the institution and companion
spaces in which anguish and desires
can be expressed, making this journey
a moment of welcome and creation of
linkages among those involved.

Descriptors: Oncology Nursing; Nursing,
Team; Caregivers; Terminally Ill (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

Estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre cancer sinalizaram que, em 2012, 14,1 milhdes
de novos casos de cancer ocorreram no mundo,
sendo 8 milhdes desses casos advindos de paises
em desenvolvimento. O niimero total de mortes
nesse mesmo ano foi de 8,2 milhoes (1).

Mais de dois tercos dessas 8,2 milhdes de mortes
anuais por cancer ocorrem em paises de renda
média e baixa. Apenas o BRICS (grupo de emer-
gentes composto por Brasil, Russia, India, China e
Africa do Sul) concentrou 42 % desse total, ou seja,
quatro em cada dez casos. Os prejuizos as econo-
mias desses paises somam US$ 46,3 bilhdes, aproxi-
madamente R$ 150 bilhdes (2).

Os gastos expressivos aliados ao aumento do
numero de portadores dessa comorbidade demons-
tram a magnitude desse problema no Brasil, o que
o configura como importante problema de satide
publica (3). Para o biénio 2018/19 é esperada a notifi-
cacdo de 600 mil novos casos de cancer anualmente
em territorio brasileiro (4).

Prestar assisténcia ao portador de cancer, em
determinadas situagdes, também significa lidar
com a possibilidade de morte. O paciente com diag-
néstico de cancer em fase terminal pode permane-
cer hospitalizado por um longo periodo, com conse-
guéncias em seu estado fisico e mental tais como:
dor, ansiedade e depressao. A presenca de um
familiar ou cuidador nesse momento pode propor-
cionar apoio e confianga, no entanto, esse acompa-
nhante também é tomado por varios sentimentos,
dentre eles a dor que partilha com o paciente inter-
nado (5). Neste sentido, a enfermagem é responsa-
vel por dar atencdo, apoio emocional e informacdes
ao acompanhante nesse periodo critico (6).

Observa-se formas diferenciadas adotadas pela
enfermagem para lidar com a finitude, fazendo
com que o profissional por vezes se distancie do
paciente e dos familiares, como estratégia de defe-
sa (7). Um estudo de revisio sistemaética acerca
da literatura nacional brasileira identificou que
trabalhadores com maior indicacdo de estresse
fazem maior uso, no contexto laboral, de estraté-
gias como fuga-esquiva, afastamento e confronto.
Porém, quando néo associado ao estresse, a estra-
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tégia de enfrentamento mais utilizada foi a resolu-
¢do de problemas (8).

Estudos demonstram que a enfermagem dire-
ciona sua atencao ao paciente, negligenciando o
acompanhante. A falta de apoio emocional aumen-
ta o nivel de cansaco e estresse o que resulta em
isolamento, inseguranca e sobrecarga, com piora
substancial da qualidade de vida desses acompa-
nhantes (9, 10). A despersonaliza¢io gerada em um
atendimento da enfermagem, que ndo considera o
acompanhante como parte do processo, recai dire-
tamente sobre o paciente, pois um acompanhante
ansioso e inseguro trara consequéncias negativas
sobre o quadro do individuo internado (11).

Diante desta problematica, questiona-se: qual a
percepcao do técnico de enfermagem em relacio
ao acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal? Para responder esta questdo nortea-
dora, o estudo teve como objetivo compreender a
percepcao dos técnicos de enfermagem em relacdo
aos acompanhantes de pacientes oncolégicos em
fase terminal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria,
de natureza qualitativa. A abordagem qualitativa
se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacoes, das crencas das percepcdes e das
opinides dos individuos (12).

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Inter-
nacdo e no Pronto Atendimento de um hospital
publico de grande porte, referéncia para o trata-
mento do cancer na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foram seguidas as orientacdes
expressas na Resolucdo MS 466/2012 (13) que trata
de pesquisas com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculda-
de de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Parecer n°
1.652.086) e também pelo cep do referido hospital
(Parecer n° 1.688.039). Todo o trabalho de campo foi
iniciado apés a aprovacdo pelos CEP supracitados,
respeitando o exigido pela legislacdo brasileira.

Foram incluidos os técnicos de enfermagem de
ambos os sexos dos periodos diurno e noturno
com atuacdo no pronto socorro e na unidade de
internacao. Foram excluidos os profissionais que
estivessem de licenca satide ou férias no periodo
da coleta de dados.
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Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, as entre-
vistas foram encerradas quando houve a saturacéo
de dados. O critério de saturagdo de dados se concre-
tiza assim que o conhecimento formado pelo pesqui-
sador no campo capta a légica formal do grupo
estudado. Em outras palavras, a insercdo de novos
participantes ndo resultara na formulacdo de novas
ideias ou categorias empiricas para o estudo (12).

Foram entrevistados 18 profissionais das unidades
de internacdo e pronto socorro do referido hospital.
A escolha dessas unidades se deve a sua proximi-
dade com os acompanhantes. O pronto atendimen-
to é o setor no qual o acompanhante e o paciente se
inserem no hospital, sendo o primeiro contato com
a instituicdo, especialmente em caso de intercor-
réncias. J4, na unidade de internacio, a permanén-
cia do acompanhante é permitida durante o tempo
que for necessario, portanto é um local que propi-
cia convivéncia entre equipe e acompanhante.

Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado
um roteiro semiestruturado pelas préprias pesqui-
sadoras e que, apds aprovacgdo dos CEP citados,
passou por uma fase de validacdo, por meio de 3
pré-testes que nao identificaram a necessidade de
ajustes. O instrumento de coleta continha dados
sociodemograficos como sexo, idade, tempo de
atuacdo na instituicdo e tempo de trabalho com o
paciente oncolégico. Também, o roteiro foi dotado
de questdes que discutiam a percepcao dos técni-
cos de enfermagem em relacdo a permanéncia dos
acompanhantes com o paciente terminal, além
de fatores que poderiam dificultar a interacdo do
profissional e acompanhante.

As entrevistas tiveram a duracao de aproximada-
mente 20 minutos, realizadas em horarios previa-
mente agendados com a coordenacdo de enferma-
gem. Foram convidados os profissionais que esti-
vessem no plantdo diurno e noturno no momento
da presenca da pesquisadora no campo. A fim
de manter a confidencialidade e anonimato dos
entrevistados, as entrevistas foram realizadas de
forma individual em sala cedida pela instituicao,
sendo atribuidos cédigos identificadores de acor-
do com a sequéncia em que ocorreram as entrevis-
tas (TE1, TE2, TE15).

Para a analise das entrevistas, utilizou-se a andli-
se do contetido que realiza um conjunto de técni-
cas de analise das comunicacdes com o intuito de
obter, por procedimentos sistematicos, a descri¢do
do contetido das mensagens e indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal: percep¢do do técnico de enfermagem

as condic¢bes de producio/recepcdo destas mensa-
gens. A técnica se baseia em trés fases fundamen-
tais: a pré-analise, considerada a fase de organiza-
¢do que utiliza leitura flutuante, hipéteses, objeti-
vos e elaboracdo de indicadores; a exploracdo do
material que engloba codificacio a partir de unida-
des de registro; e a fase de tratamento dos resulta-
dos que realiza a categorizacdo desses dados (14).

Resultados

18 técnicos de enfermagem participaram do estu-
do, sendo 66,7 % (n = 12) do sexo feminino e 33,3 %
(n = 6) do sexo masculino. Em relagdo ao turno de
trabalho dos profissionais entrevistados, 44,44 %
(n = 8) pertenciam ao turno matutino e 55,56 % (n =
10) pertenciam ao noturno.

A média de idade dos profissionais foi de 35,4 anos,
com média de 38,8 anos para o sexo feminino e 28,8
anos para o sexo masculino. O tempo de traba-
lho na instituicdo resultou em uma mediana de
5,5 anos e a mediana de tempo de atuacdo com o
paciente oncolégico foi de 5 anos.

Ap6s uma breve discussao do perfil dos entrevis-
tados, procedeu-se a analise, em profundidade, das
entrevistas na qual foram identificadas duas cate-
gorias empiricas:

O conviver cotidiano do técnico de enfer-
magem e acompanhante do paciente onco-
l6gico em fase terminal

Foi demonstrado nos discursos que os profissio-
nais de satide percebem o acompanhante como
essencial na rotina enfrentada pelo paciente em
fase terminal:

E muito bom o aconchego fami-
liar, faz toda a diferenca, pois
faz com que o paciente se sinta
confiante [TE1].

Avalio de maneira positiva estar
em companhia familiar, acho
gue o paciente se sente mais
seguro. Alguns acompanhantes
ficam com o paciente por meses
no hospital, acho bem positivo,
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0 paciente se sentir amparado
pelo familiar [TE2].

assim quer que todos nés nos
desdobremos para salvar a vida

dele, ndo é facil [TE7].
A presenca do acompanhante é ele, ndo é facil [TE7]

muito importante para o confor-
to do paciente, pois da seguranca
e ele se sente acolhido pela fami-

lia [TES].
ITE8] Fatoresdificultadores da interagdo dos técni-

Alguns profissionais também relataram que os cosde enfemagem comos acompanhantes
acompanhantes percebem que a hora de seu fami-

liar esta préxima e isso resulta em sentimentos:

Os participantes relataram inimeros fatores que
podem influenciar na interacdo desses profissio-
nais com os acompanhantes. Tais fatores foram
agrupados na categoria empirica abaixo:

Os profissionais relatam que a falta de comunica-

Eles ficam um pouco deprimidos,
impacientes, agitados, intoleran-
tes e alguns choram muito [TE2].

Eles percebem que a hora do
paciente esta préxima pela
forma ainda mais carinhosa que
agem com 0s mesmos [TE7].

Normalmente os acompanhan-
tes ficam desesperados, choro-
sos ou nervosos. E tem acom-
panhante que, quando percebe
gue seu ente querido nao passa-
ra daquela noite ou dia, ele vai
embora. Acredito ser uma fuga
[...] mas ver um paciente fale-
cer sem um parente préximo é
muito triste [TE10].

¢do é um fator que resulta em desentendimentos
com os acompanhantes:

A falta de comunicacao e de
resiliéncia de ambas as partes.
O médico deve sempre ser claro
com o acompanhante sobre o
estado geral do paciente [TE12].

Os acompanhantes deveriam
ser melhor orientados de sua
funcdo como acompanhantes,
pois, as vezes, eles mais atrapa-
lham do que ajudam [TE13].

Em minha opinido, a falta de
informacao de muitos deles é o
que dificulta um bom relaciona-
mento entre a equipe de enfer-
magem e 0s respectivos acom-
panhantes [TE11].

Nessa perspectiva iminente da finitude, boa parte

das reacdes dos acompanhantes s3o descritascom  Contudo, alguns profissionais relataram o que
sentimentos de n3o aceitacio e podem ser espera- deve ser feito a fim de reduzir os problemas de
das agbes por parte da enfermagem: comunicacdo entre eles e os acompanhantes:

Aceitacao do familiar em relacdo
ao estado do paciente é importan-
te, pois mesmo sabendo que no
momento é sé conforto, alguns
familiares ndo aceitam [TE4].

Quando o acompanhante ja sabe
do estado do paciente e mesmo

Passarasorientacoes paraosacom-
panhantes no ato da admissao,
quanto as regras do setor [TE11].

O médico deve sempre ser claro
para o acompanhante sobre o
estado geral do seu familiar [TE12).
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Outro fato levantado nos discursos foi a falta de
preparo do profissional de enfermagem para lidar
com esse momento de dor e angustia da familia na
ocasido da perda do ente querido:

O sofrimento da familia, as
vezes, deixa o trabalho da enfer-
magem dificil, pois muitas vezes
nao sabermos confortar a fami-
lia, nem ter solucdo para aquele
paciente em fase terminal [TES].

Eles percebem, e imediatamen-
te, que a hora de seu familiar se
aproxima e comunicam a nés,
da enfermagem, sobre as alte-
racdes, pedem para encontrar-
mos uma solucao! [TE11].

Portanto, percebe-se a necessidade de um apoio

psicolégico ao paciente e aos familiares, como
evidenciado nos discursos:

Oacompanhante deveria teracom-
panhamento de um psicélogo na
fase terminal, pois é um momento
dificil para a familia [TE14].

Devia ter acompanhamento do
psicélogo as 24 horas e fisiotera-
peuta a noite, pois facilitaria o
trabalho [TE17].

Outro fator que influencia de forma negativa
todo o processo durante o plantdo é a sobrecarga
de trabalho. Alguns acompanhantes demandam
muita atencdo da enfermagem o que dificulta o
trabalho do profissional, ja que a escala de plantio
geralmente é limitada em recursos humanos:

Quanto a nés da enfermagem,
alguns sao super educados e reco-
nhecem a minuciosidade de nosso
trabalho. Ja outros, ndo querem
saber a quantidade de pacientes
gue temos dentro do PA e querem
atendimento urgente [TE1n].
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[..] a sobrecarga e o grau de dificul-
dade dos pacientes muito depen-
dentes, isso dificulta [TE17].

Gostaria que tivesse mais respei-
to ao profissional, com menos
sobrecarga de servico [TE16].

O que dificulta é eles pensa-
rem em questao de exclusivida-
de para o paciente, ndo somos
exclusivos! [TE15].

Discussao

Foi evidenciado nos discursos que os profissionais
de satide percebem que o acompanhante propor-
ciona seguranca e acolhimento, sendo essen-
cial sua permanéncia junto ao paciente em fase
terminal. No momento em que um diagnéstico
de cancer é confirmado, a dindmica familiar passa
por transformacdes e rearranjos em sua organiza-
cdo interna, a fim de atender as necessidades do
individuo acometido pelo cancer. Nesse momento
de vulnerabilidade do paciente, a familia é aliada
no enfrentamento da hospitalizac¢ao, por meio da
partilha de apoio e seguranca junto a equipe (15).

Os profissionais de satide devem inserir o acompa-
nhante nesse processo para que este se sinta simul-
taneamente acolhido e corresponsavel pelo proces-
so de cuidar (16). A interacdo desse acompanhante
com o paciente em fase terminal deve ser estimula-
da pela equipe que pode encoraja-lo a demonstrar
seu afeto pelo paciente por meio de toques e gestos;
tal fato pode fortalecer a relacdo entre ambos (17).

No entanto, também foi evidenciado que o acom-
panhante possui dificuldades quanto a aceitacdo
da perda desse paciente/familiar. O enfrentamento
do estresse desencadeado pela situacao geradora
de conflitos depende de atributos pessoais de natu-
reza cultural e emocional, baseado nas experién-
cias de vida de cada individuo e em sua personali-
dade (18). Dessa forma, o coping é uma estratégia de
enfrentamento que objetiva o controle do estresse
emocional a partir de comandos cognitivos (19).

No presente estudo, a estratégia de fuga e esquiva
era comumente utilizada, diante da possibilida-
de da morte daquele paciente. Em contrapartida,
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estudo realizado com acompanhantes evidenciou
que a reavaliacdo positiva (com foco no crescimen-
to pessoal e dimensdo religiosa) e o suporte social
foram as estratégias de coping mais utilizadas para
o enfrentamento das situacdes estressoras no coti-
diano hospitalar, sendo a fuga e esquiva as menos
utilizadas (20). Observa-se a necessidade da insti-
tuicdo de satide ofertar servicos de apoio religioso e
emocional as familias, contemplando crencas reli-
gioso-espirituais dos familiares, de forma a estimu-
lar estratégias de coping positivas. Intervencoes
em grupo podem diminuir a sobrecarga emocional
de familiares e cuidadores, conferindo maior satis-
facdo e promovendo interacdo com a equipe (21).

Sintomas comuns nos cuidadores, como humor
deprimido e ins6nia, podem ser evitados por meio
de intervencdes de cunho psicolégico (22) direcio-
nadas para a manutencao da esperanca ao cuidar
de um paciente em fase terminal, pois a manu-
tencao dessa esperanca é fator protetor contra a
sobrecarga em cuidadores (23). Ademais, 0 humor
do cuidador possui relacdo direta e significativa
com a qualidade emocional do paciente, ou seja, se
o humor do cuidador piora, 0 mesmo ocorre com
o estado emocional do paciente. Portanto, ambos
devem ser foco de intervencdes por parte da equi-
pe de enfermagem (24).

As abordagens nocivas também podem ser usadas
pela equipe de enfermagem, ja que esta lida
diariamente com agentes estressores em sua roti-
na diaria. H4 um despreparo dos profissionais de
saude em lidar com a terminalidade, classificando-a
da forma biologista como faléncia das fungdes
vitais. Ao utilizar essa abordagem reducionista, os
profissionais experimentam sensacées de impo-
téncia e frustracio diante da morte (25). De fato,
isso foi evidenciado nos discursos dos técnicos de
enfermagem quando os mesmos relataram que o
sofrimento da familia era algo que os sensibiliza-
va e acarretava sensacao de impoténcia diante da
situacdo do paciente em fase terminal.

O processo de perda elaborado de forma inade-
guada pelos profissionais faz com que os mesmos
se distanciem do paciente e dos acompanhantes,
como estratégia de protecdo contra o sofrimento.
O trabalho da enfermagem com acompanhantes
de pacientes em fase terminal em ambiente hospi-
talar é um processo desafiador para a equipe, pois
esse distanciamento pode resultar em limitacées e
desqualificacdo do processo de cuidar (7).

Bernardes EJ et al.

Em estudo de revisdo integrativa, foi demonstrado
um incremento de publicacdes brasileiras acerca
da tematica morte/morrer nos ultimos anos. No
entanto, o assunto ainda tem sido pouco discutido
pelas instituicdes de ensino formadoras, fazendo
com que tanto profissionais de enfermagem quan-
to académicos recorram a formas inadequadas
para lidar com o estresse e o sofrimento gerados
pelo momento vivenciado. Por vezes, os profissio-
nais podem se comportar de forma impessoal e
tecnicista a fim de elaborar o processo da perda (25).
Podem até mesmo ocultar a verdade sobre o real
quadro do paciente ou desviar o assunto, pois ndo
se sentem aptos para aborda-lo (26).

Observa-se que boa parte dos cursos de enferma-
gem nao dispde de disciplinas que contemplem o
tema morte com a énfase necessaria, diante de sua
grande complexidade (25). Como resultado, a percep-
¢do do processo morte/morrer por parte do profis-
sional é limitada o que atrapalha a sua abordagem e
discussao sobre o tema de forma acolhedora (23, 27).

A fim de minimizar esse problema no meio hospi-
talar, estratégias como educac¢ido continuada da
equipe, gestdo participativa e reunides periddicas
que discutam as suas dificuldades no processo,
podem ser utilizadas pelo gestor para promover
mudancas positivas de comportamento. Com
isso, ocorre reducdo do absenteismo no trabalho,
aumento da produtividade e reducdo dos riscos
ocupacionais, com repercussoes positivas na quali-
dade do cuidado prestado (28).

A falta de clareza das informacées a serem dadas
aos familiares e ao paciente com cincer e a falta de
comunicacdo quanto ao real quadro do familiar em
estagio terminal, também foram relatados pelos
depoentes da pesquisa, o que causou conflitos na
relacdo profissionais/acompanhantes. Ha falhas
na comunicacdo entre profissionais e acompa-
nhantes, pois ndo destinam tempo suficiente para
se comunicarem (29). As principais preocupacgées
do acompanhante se relacionam as necessidades
de informac3o, além das necessidades emocionais
e psicoldgicas (30, 31).

A fim de promover essa intera¢cdo com o acom-
panhante, a comunicacdo é essencial para que
a confianca seja estabelecida nessa relagdo (32).
Ao envolver o acompanhante no processo, verifi-
ca-se que a énfase da equipe recai sobre orienta-
¢oes educacionais acerca do contexto vivenciado,
menos discussdes relacionadas apenas a execucao
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das tarefas, com estreitamento do vinculo entre as
partes (33).

A equipe de enfermagem deve conter atributos
que a facam ser reconhecida por sua capacidade
de transmitir seguranca aos pacientes e acom-
panhantes, tanto no ambito técnico quanto no
ambito emocional. Caracteristicas como a escuta
diferenciada e a abordagem do outro com dignida-
de foram citados por pacientes e acompanhantes
como estratégias de comunicacao utilizadas pelo
enfermeiro a fim de executar de forma holistica a
assisténcia, focando de forma adequada na termi-
nalidade (34).

E evidenciado que os anos de experiéncia de traba-
lho em enfermagem influenciam na percepc¢ao
do enfermeiro no que tange as necessidades dos
acompanhantes e pacientes no fim da vida; sendo
aqueles com maior tempo de trabalho na satide
dotados de maior percepcao dessas necessidades e
desenvolvimento de didlogos mais efetivos (35).

Obteve-se no estudo uma mediana de 5 anos de
atuacdo dos profissionais com o paciente oncolégi-
co, entretanto, esse tempo nio resultou na tomada
de atitudes baseadas em seguranca e didlogo com
o acompanhante. Dessa forma, faz-se necessaria
a identificacdo de um rol de competéncias para a
atuacdo dos profissionais na area da oncologia. Os
gaps identificados na formacao do profissional
possibilitardo o desenvolvimento de competéncias
necessarias a sua atuacao. De fato, experiéncias
anteriores auxiliam na aquisicao de competéncias,
mas nao as garantem sem capacitacées direciona-
das pela organizacdo e também por meio de aperfei-
coamentos realizados pelo préprio profissional (36).

Metodologia muito utilizada atualmente para a
aquisicdo de competéncias e que visa aprimorar
o processo de ensino-aprendizagem é a simula-
cdo realistica. Pesquisas tém demonstrado que os
profissionais se beneficiam do método na medida
em que atuar em um ambiente controlado que
simula situacdes clinicas do cotidiano resulta em
aquisicao de conhecimentos, reduc¢io da ansieda-
de e aumento de autoconfianca profissional (37, 38).

Nos depoimentos também foi evidenciado que hd a
sobrecarga de trabalho permeando todo o processo
na oncologia o que influencia, de forma negativa,
toda a dindmica organizacional instituida. A sobre-
carga surge como principal razdo de insatisfacdo
no processo de trabalho em oncologia (39). Além
da sobrecarga de trabalho, ha outros fatores estres-
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santes, dentre eles podem ser citados as duplas
jornadas, auséncia de estrutura fisica e baixos sala-
rios, resultando em despersonalizacao, desgaste
emocional e incompeténcia por parte dos profissio-
nais que assistem os pacientes oncolégicos (40).

De fato, medidas que visam aprimorar a escala de
plantdo com melhorias na estrutura fisica institu-
cional podem ter efeitos positivos na sobrecarga de
trabalho da equipe. Além disso, incentivar a auto-
nomia dos enfermeiros e a remuneracio adequada
de técnicos de enfermagem podem ser considera-
dos fatores de satisfacdo profissional em oncolo-
gia (41) e constituir em estratégias utilizadas pelo
gestor para a melhoria do processo de trabalho.

Conclusao

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal vivencia momentos dificeis e pode expe-
rimentar sentimentos como angustia, medo e
tristeza diante da terminalidade de seu familiar.
Entretanto, sua presenca no ambiente hospita-
lar pode promover a aceitacido do paciente fren-
te a sua finitude, além de constituir um elo desse
individuo com o mundo exterior e seu meio social
nesse periodo tao delicado.

A pesquisa evidenciou o acompanhante como
fundamental no processo de cuidar, proporcionan-
do ao paciente seguranca e acolhimento. Os confli-
tos gerados nesse periodo se devem a inimeros
fatores, dentre eles, o mais citado foi o fator comu-
nicacdo. A comunicacdo é um instrumento essen-
cial do cuidado, seja ela verbal ou nao verbal, por
meio de gestos ou toques.

A partir do momento em que se estabelece uma
comunicacgdo efetiva entre o técnico e o acom-
panhante, com uma escuta qualificada, ocorrera
a identificacdo das necessidades dos membros
envolvidos, com reduc¢ao de desentendimentos e
desgaste das relacdes. Fornecer orientacdes aos
acompanhantes acerca de seu papel é essencial,
pois essa definicdo de papéis e dos limites de atua-
¢do de cada um podem reduzir situacdes conflitan-
tes na pratica diaria.

Além do repasse insuficiente de informacées, o
acompanhante nio recebe suporte emocional
adequado o que pode resultar na utilizacdo de
estratégias inadequadas para lidar com as diver-
sas situacdes vivenciadas. Nota-se que o técnico
de enfermagem também néo recebe tal suporte
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emocional. Como resultado desse despreparo em
lidar com a finitude, ocorrem conflitos que resul-
tam em sentimentos de frustracio e impoténcia,
com possibilidade de levar esse profissional a adoe-
cimentos e comprometimento de sua satide mental.

Propiciar espacos nas instituicdes que favorecam
a troca de experiéncias entre os profissionais que
lidam diariamente com a terminalidade favorece a
elaboracao coletiva de enfrentamentos adequados
direcionados as situacées de estresse vivenciadas.
Dessa forma, rodas de conversa conduzidas por
psicélogos podem resultar em melhora do esta-
do emocional dos profissionais envolvidos. Outra
forma de efetivar essa troca de experiéncias entre
os profissionais é a simulacdo realistica na qual ha
interacdo entre os profissionais envolvidos com
tomada de decisées de forma adequada no contexto
em saude. Simular situacdes de estresse vivenciadas
no cotidiano resulta em comunicagao efetiva entre
a equipe, aprimoramento tedrico-pratico, além da
melhora no preparo emocional desses profissionais.

De forma semelhante, 0 acompanhante também
necessita de espacos de interacdo que estimulem a
convivéncia entre os préprios acompanhantes e os
profissionais da equipe. Como resultado, a criacao
de vinculos por meio da comunicacio se efetiva com
melhorias na qualidade da assisténcia prestada.
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Resumo

ObjetiVOZ compreender como 0s
familiares de criancas diagnostica-
das com microcefalia pelo virus Zika
(zIKV) reagiram emocionalmente ao
diagnostico e o impacto desse evento
na dinamica familiar.

Metodologia: estudo descritivo-ex-
ploratério de cunho qualitativo reali-
zado em um municipio de médio porte
de Minas Gerais (Brasil). Para a coleta de
dados foi utilizada a entrevista semies-
truturada gravada e transcrita. O corpus
foi submetido a analise de contetido
conforme o preconizado por Bardin.

Resultados: verificou-se que as
maes demonstraram preocupacao
diante da hipossuficiéncia de infor-
magcoes sobre a condicao dos filhos.
O diagnéstico trouxe uma sensagao
de desconstrucao do filho idealizado
e desencadeou reagdes de estresse
emocional. As maes demonstraram
possuir grandes incertezas em relacdo
ao futuro dos filhos. Foi relatado que os
pais participam ativamente no cuidado.

Conclusao: evidencia-se, nas
narrativas das maes, a necessidade de
maior eficiéncia dos servicos ptblicos
de assisténcia, especialmente os de
saude, quanto ao acompanhamento
das criancas e orientacdo das familias.

Descritores: Infeccio pelo Zika Virus;
Microcefalia; Criancas com Deficiéncia;
Relacdes Familiares (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

ObjetiVOZ comprender cémo los
familiares de nifios diagnosticados
con microcefalia por el virus Zika
(zIKV) reaccionaron emocionalmen-
te al diagnéstico y el impacto de ese
evento en la dindmica familiar.

Metodologia: estudio descripti-
vo-exploratorio de cufio cualitativo,
realizado en un municipio de tama-
no mediano de Minas Gerais (Brasil).
Para la recoleccién de datos se utilizd
la entrevista semiestructurada graba-
day transcrita. El corpus se someti6 al
analisis de contenido seguin lo preconi-
zado por Bardin.

Resultados: se verificé que las
madres mostraron preocupacién
ante la insuficiencia de informacién
sobre la condicién de sus hijos. El
diagnéstico trajo una sensacién de
deconstruccién del hijo idealizado
y desencadené reacciones de estrés
emocional. Las madres han demos-
trado tener grandes incertidumbres
en relacién con el futuro de sus hijos.
Se ha divulgado que los padres parti-
cipan activamente en el cuidado.

Conclusion: se evidencia, en las
narrativas de las madres, la necesidad
de mayor eficiencia de los servicios
publicos de asistencia, especialmente
los de salud, en el acompafiamiento de
los nifios y orientacién de las familias.

Descriptores: Infeccién por el Virus
Zika; Microcefalia; Nifios con Discapaci-
dad; Relaciones Familiares (fuente: DeCS,
BIREME).

Menezes SSA et al.

Abstract

Objective: to understand how
families of children diagnosed with
microcephaly by Zika virus (zZIKv)
reacted emotionally to the diagnosis
and the impact of that event in fami-
ly dynamics.

Methodology: descriptive and
exploratory study of qualitative
stamp, made in a town of medium
size from Minas Gerais (Brazil). For
the collection of data it was used the
semi-structured interview record-
ed and transcribed. The corpus was
subjected to the analysis of content
according to that endorsed by Bardin.

Results: it was verified that the
mothers showed concern at the inad-
equacy of information about the
status of their children. The diagno-
sis brought a sense of deconstruc-
tion of the idealized son and triggered
emotional stress reactions. Mothers
have demonstrated great uncertain-
ties regarding the future of their
children. It has been reported that
parents are actively involved in care.

Conclusion: it is evident, in narra-
tives of the mothers, the need for
greater efficiency of attendance public
services, especially those of health, in
the accompaniment of children and
families orientation.

Descriptors: Zika Virus Infection; Micro-
cephaly; Disabled Children; Family Relations
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O virus Zika (zikv) é um patdégeno emergente e de
crescente importancia para a satide publica global (1).
O Brasil é o pais mais afetado pela atual epidemia
do zIKV ja que, desde novembro de 2015 até junho
de 2016, foram confirmados 1638 casos de microce-
falia no pais. A grande maioria dos casos confirma-
dos tem origem na regido nordeste (1471 = 89,8 %) (2).
Esse aumento do ntimero de notificacées caracte-
rizou uma inédita epidemia que levou o Ministério
da Saude (Ms) a decretar estado de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional. Por sua
vez, a Organizacdo Mundial da Satde decretou
estado de Emergéncia de Satde Piblica de Impor-
tancia Internacional devido ao aumento da inci-
déncia de microcefalia em areas endémicas com
proliferacdo do zIKV (3, 4).

A microcefalia ndo é definida como uma doenca,
mas como um preditivo de dano cerebral e pode
ser classificada como primadria (origem genética,
cromossémica ou ambiental) ou secundaria (quan-
do atinge o cérebro em crescimento, no fim da
gestacdo, ou no periodo perinatal ou pds-natal). A
extensdo das sequelas esta condicionada a etiolo-
gia e a idade em que ocorreu o evento sendo que,
quanto mais precoce a afeccao, mais graves serdo
as anomalias do Sistema Nervoso Central (SNC). No
caso da Sindrome da Zika Congénita (szc), as alte-
racdes mais frequentes sdo: deficiéncia intelectual,
paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de deglu-
ticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, e
disttrbios do comportamento, como o Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e
autismo (5). Revisio sistematica realizada com 1091
artigos, publicados entre 1952 e 2016, revelou que
existem evidéncias cientificas suficientes de que
0 ZIKV é uma causa de anormalidades congénitas
do sNc e um fator desencadeador da Sindrome de
Guillain-Barré (6).

O nascimento de uma crianca com deficiéncia traz
mudancas significativas na organizacdo e na estru-
tura familiar uma vez que pode alterar a dindmica
desse grupo em diversos fatores, incluindo as rela-
¢bes familiares e sociais, com repercussdes negati-
vas na saude fisica e psicolégica dos individuos (7).
A deficiéncia exige uma reorganizacio das ativida-
des cotidianas e adaptacao da familia a um contex-
to que, frequentemente, onera os outros membros
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do grupo familiar, pois hd um redirecionamento do
investimento do tempo disponivel para a realiza-
cdo do cuidado (8). Quando os membros familiares
recebem o diagnéstico, frequentemente vivenciam
uma situacdo delicada e traumatica, evidencian-
do sentimentos de angustia e estresse emocional
(9, 10). Por essa razdo, muitas vezes, os familiares
encontram-se fragilizados e suportam significati-
Vos prejuizos nos ambitos pessoal, social, econémi-
co e profissional (8).

Considerando esses pressupostos tedricos, este
trabalho teve o objetivo de compreender como os
familiares de criancas diagnosticadas com micro-
cefalia relacionada a infeccdo pelo zIkv reagiram
emocionalmente ao diagnéstico e qual o impac-
to desse evento na dindmica familiar. O interesse
no tema proposto esta relacionado com a busca
de uma maior compreensio sobre os aspectos
emocionais frente ao diagnéstico de microcefalia,
haja vista que prevalecem os estudos focados nos
processos bioldgicos sobre a contaminacéo e a
transmissdo do zZIKV e as alteracdes neuroldgicas
decorrentes da infeccdo. O estudo justifica-se pelo
potencial em contribuir para o estabelecimento de
novas estratégias de cuidados com as criancas e
familias acometidas.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
de cunho qualitativo, e que utilizou métodos de
pesquisa de campo e a abordagem da histéria
oral. A pesquisa descritivo-exploratéria objetiva
descrever as caracteristicas de uma populacdo ou
fenémeno, explicitar um problema e/ou construir
hipéteses. Sua operacionalizacdo envolve levanta-
mento bibliografico e entrevistas com pessoas que
vivenciaram o problema pesquisado (11).

A abordagem qualitativa permite conhecer um
universo da realidade dos sujeitos que nio pode ser
quantificado, pois oferece a possibilidade de conhe-
cer muito da vivéncia, dos significados e das subje-
tividades dos sujeitos, atingindo um espaco mais
intimo das relacées humanas, dos processos e dos
fenémenos que ndo podem ser reduzidos a analise
de variaveis (12). Por sua vez, a abordagem da hist6-
ria oral ou depoimentos orais é conveniente quan-
do o entrevistado presenciou os fatos que relata ou
quando detém informacdes sobre os mesmos (13).

O estudo foi realizado em Montes Claros, municipio
de médio porte, localizado na regido norte do esta-
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do de Minas Gerais, Brasil. O municipio possui uma
populacao de 390.212 habitantes (2014) e um alto Indi-
ce de Desenvolvimento Humano Municipal (2010) (14),
sendo referéncia na assisténcia ambulatorial e hospi-
talar para 86 municipios e uma populacio de apro-
ximadamente 1,6 milhdes de habitantes (15). A regido
caracteriza-se por possuir baixa densidade demo-
grafica, forte desigualdade social, grandes distancias
entre municipios e extensas areas rurais (16).

Para o conhecimento dos sujeitos, realizou-se
levantamento dos casos de microcefalia relaciona-
dos ao zIKV na Secretaria de Satilde do municipio.
Verificou-se que, de marco a abril de 2017, periodo
da coleta de dados, havia 18 casos de criangas noti-
ficadas com microcefalia pelo zikv em Montes
Claros (9 femininos e 9 masculinos). Desses, um
caso foi confirmado, 11 estavam sob investigacdo e
seis foram descartados e/ou sem classificagdo. Para
a pesquisa, foram considerados apenas os casos
em investigacdo e confirmados (12 casos). O conta-
to com as familias foi mediado pelas equipes de
Saude da Familia.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao:
ser mae de crianca diagnosticada com microcefalia
relacionada a infecao pelo ZIKV e, apés orientacdes,
ter concordado de forma espontanea em partici-
par do estudo. Por sua vez, os critérios de exclusdo
foram: mées que ndo forem encontradas em suas
residéncias apos trés tentativas de contato verbal
ou que ndo concordaram em participar do estudo.
Assim, os sujeitos do estudo foram cinco maes de
criancas com diagnéstico de microcefalia relacio-
nada a infeccdo pelo zikv. Ndo houve descontinui-
dade na coleta dos dados.

Para a coleta de dados, foram utilizadas técnicas de
pesquisa bibliografica e entrevista semiestrutura-
da, com questées abertas e individuais. As questdes
norteadoras foram: “qual foi a reacdo emocional
que vocés tiveram diante do diagnéstico de micro-
cefalia devido ao virus Zika?"; “‘quais as expectati-
vas que vocés tém em relacdo ao futuro da crian-
¢a?”; “vocés podem citar os sentimentos vivencia-
dos nessa situagio?” e ‘o que essa crianca represen-
tana vida de vocés?”. As entrevistas ocorreram de
forma presencial e individual, nos domicilios das
participantes e em locais reservados. Foi utiliza-
do o método de saturacio dos dados para definir
qguando a entrevista seria encerrada por nio ofere-
cer mais elementos capazes de contribuir para o
estudo (17). Por fim, as entrevistas foram gravadas,
transcritas e, posteriormente, submetidas a Analise
de Contetido (Ac), conforme preconiza Bardin (18).
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O estudo segue as regulamentacdes descritas
na resoluc¢édo n.° 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Sadde e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sendo apreciado e aprovado
mediante o parecer n.° 1.927.994. A coleta de dados
foi iniciada apés a aprovacdo do cep. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

As entrevistadas tém idades que estdo compreen-
didas na faixa etaria de 27 a 41 anos. A maioria é
casada, se autodeclara da raca/cor parda, possui
nivel médio de escolaridade, ndo possui emprego
formal e tem dois filhos ou mais. A renda média
familiar é de um salario minimo. A maior parte
declarou ndo ser beneficiaria de programas gover-
namentais de transferéncia de renda.

Através das falas, foi possivel avaliar que as primei-
ras reacdes foram de estresse emocional, devido ao
impacto da noticia e pela desconstrucao do bebé
idealizado. Além disso, a auséncia de informacées
necessarias, quanto ao diagnéstico e cuidados, foi
um fator causador de estresse e preocupacgdo. A
hipossuficiéncia de informacées adequadas sobre
as possibilidades de desenvolvimento dos filhos
ficou evidente, o que pode ter influéncia nas incer-
tezas em relacdo ao desenvolvimento neuropsico-
motor dos filhos.

Quanto ao impacto na estrutura familiar, ficou
evidente que as familias tiveram que se reajustar
para realizar o cuidado continuo do novo membro.
As méaes assumiram o zelo integral dos filhos, em
conformidade com a literatura pesquisada, mas
também foi relatado o apoio e o interesse dos
companheiros/maridos em participar do cuidado
dos filhos, em contraste positivo com o papel histo-
ricamente construido do pai, chefe de familia, em
uma sociedade patriarcal.

Nesse sentido, do discurso emergiram quatro cate-
gorias tematicas: Incertezas em relacdo ao diag-
nostico, Sentimentos vivenciados, Expectativas
e cuidados com relagdo ao desenvolvimento das
criancas e A postura dos parceiros conjugais.

Incertezas em relacdo ao diagnéstico

As maes relataram que vivenciaram momentos de
incertezas no que tange a confirmacao do diagnés-
tico. Informam que, inicialmente, perceberam que
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algo ndo estava normal com os seus bebés e relata-
ram ansiedade durante a espera por informacdes e
orientacoes médicas, como sugerem as falas a seguir:

[...] a médica ndo quis me falar
nada [...] [A1].

[...] a médica veio e me falou que
a crianca nasceu com a cabeca
pequena e que podia ser micro-
cefalia, mas ndo me deu certeza
nao [...] [B1].

[...] eu ndo tive uma reagao, pelo
fato que eles (médicos) ndo me
deram uma certeza [...] [B2].

[...] quando vem no parto que
veio a surpresa [...] al nossa, eu
tava acordada foi um parto cesa-
reo, 37 semanas e ai a surpre-
sa que eu fiquei porque eu nao
esperava [D1].

Avalia-se que ha necessidade de que a familia
disponha do maior niimero possivel de informa-
¢Oes, objetivando disponibilizar subsidios para o
cuidado. Nas consultas, os profissionais podem
aproveitar o contato com os familiares e cuidado-
res para a realizacdo de ac¢des educativas, uma vez
gue aumentam o vinculo entre os profissionais e a
familia, potencializando a assisténcia (19).

Como consequéncia do diagnéstico, as orientacées
das equipes de satde sdo sempre relevantes para
os familiares envolvidos diretamente no cuidado,
pois tais informacdes esclarecem sobre as habili-
dades e potencialidades delas e quanto mais preco-
ce forem instituidas as intervencdes, melhor sera a
resposta da crianca ao tratamento (20).

Entretanto, os questionamentos e as davidas dos
pais durante a busca por tratamento e informa-
¢Oes nos itinerarios terapéuticos, muitas vezes,
nao sdo respondidos. As dificuldades surgem ja
no momento do diagnéstico e as maes relatam a
inquietacado vivenciada ao perceberem alteracées
nos filhos, cujas respostas foram obtidas apds um
longo periodo (21).

Microcefalia relacionada ao virus Zika e
dinadmica familiar: perspectiva da mae

Cabe aos profissionais dos servicos de satide forne-
cer orientacdes adequadas sobre as condi¢des da
crianca com deficiéncia, assim como esclarecer
guanto aos cuidados necessarios. Porém, evidén-
cias apontam que os pais recebem poucas infor-
macoes dos profissionais relativas as suas diividas,
o que dificulta a adesdo ao tratamento dos filhos,
interfere nas praticas educacionais e na tomada de
decisdo (21-23).

O diagnéstico, geralmente, é um processo detalha-
do e longo, muitas vezes, agravado pelo nao forne-
cimento de informacées durante as consultas e/ou
pela oferta de informacGes superficiais e realizado
em um ambiente fechado ao didlogo, o que estimu-
la as mées a buscarem outros profissionais, visan-
do sanar suas diividas e mitigar suas angustias e
ansiedades (8, 21).

Na comunicacdo do diagnéstico, preconiza-se o
didlogo de forma segura e clara e em linguagem
acessivel, oportunizando momentos para externar
duvidas. Assim, é essencial abordar a necessida-
de de mudancas na dindmica familiar para que a
experiéncia tida como ameacadora possa repre-
sentar um importante momento de troca de expe-
riéncias, vivéncias e informacdes e se converter em
momentos de aprendizagem (21, 24).

Sentimentos vivenciados

As maes relataram ter vivenciado um intenso
estresse emocional quando tiveram o diagndstico
dos filhos. Segundo elas, ficaram paralisadas, com
sentimentos ambivalentes em relacdo ao que fazer,
ao cuidado do filho e ao falar sobre o assunto.

[..] a gente nunca pensa que val
acontecer com a gente, né? [A2].

No primeiro tempo o chdo foge
dos seus pés, a pessoa desespera
[...] [B3].

[sso pra mim assim foi, eu fiquei
em estado de choque, eu s6 fazia
chorar, eu ndo tinha cabeca pra
nada, eu assim ndo imaginaria
gue nunca la acontecer comigo,
ate ai foi sabe?, eu fui acostuman-
do sabe? com a microcefalia [D1].
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Foi um susto, eu nunca tive nada
igual, foi uma coisa muito tris-
te. Até hoje eu contando assim a
histéria, na hora eu ndo tive reacdo
nenhuma, eu ndo chorei, eu ndo
sorri, eu ndo pedi pra tirar fotos
com eles, porque eu tava... porque
eu fiquei assim tdo traumatizada.
Ai depois que caiu a ficha sabe,
depois de um tempo [D2].

Porque no comeco é dificil ter uma
aceitacdo, na verdade a gente viu
que nao tinha jeito, que é da gente,
que a gente tem que cuidar [D3].

Ao receber o diagnéstico de microcefalia, o susto é
inevitavel e acaba influenciando a dindmica fami-
liar, j& que a familia busca organizar-se a fim de
assimilar, da melhor forma possivel, a nova realida-
de vivenciada (25). Todo um sistema social tende a
se adaptar a nova situacao, visto que intencionam
oferecer o melhor cuidado possivel a essa crianca no
seu desenvolvimento fisico, social, motor e intelec-
tual. No entanto, a familia é o primeiro ntcleo social
a ser intensamente alterado e a primeira a buscar
respostas nos diversos setores da sociedade (20).

O nascimento de um filho tem impacto na vida
emocional, financeira e cotidiana de seus progeni-
tores e, também, na organizagdo psiquica deles. A
chegada da crianca com deficiéncia pode alterar
grandemente o relacionamento do casal e da fami-
lia, j& que provoca mudancas relevantes na sua roti-
na e influencia o desenvolvimento de sentimentos
frequentemente associados ao processo de luto (26).

Algumas familias desenvolvem um transtorno psico-
légico relevante que se torna uma fonte poderosa
de conflitos, com repercussdo nos pais, nos outros
membros do grupo familiar e na prépria crianca. Sdo
comuns os sentimentos de desespero, sofrimento,
tristeza, inconformismo e negacdo (21, 26, 27).

No momento do diagnéstico, & comum os pais
vivenciarem um trauma emocional inicial, frequen-
temente associado a sentimentos de tristeza, dor,
raiva e impoténcia frente a situacdo que ndo podem
modificar. Alguns sentimentos podem persis-
tir para o resto da vida. Os pais frequentemente
buscam respostas para as suas indagacées como
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uma maneira de aliviar o estresse através das infor-
macoes repassadas pelas equipes que atendem seus
filhos (8,26, 27).

Expectativas e cuidados com relagéo ao
desenvolvimento das criancas

Maes e pais criam as melhores expectativas possi-
veis em relagdo ao nascimento do bebé desejado,
pensam sobre a primeira palavra pronunciada,
0 primeiro passo e até mesmo quanto ao futuro
profissional. Entretanto, no caso de criancas espe-
ciais, tais expectativas geralmente se adaptam as
possibilidades de desenvolvimento dessas criangas.

Os relatos das maes mostram que, por se tratar de
algo novo, elas ndo foram adequadamente infor-
madas sobre as possibilidades de desenvolvimento
dos filhos. Todas as méaes ratificaram possuir muito
interesse em buscar todas as alternativas possiveis
de tratamento para garantir-lhes uma estimulacao
adequada, mas demonstraram possuir grandes
incertezas em relacdo ao futuro, conforme eviden-
ciado abaixo:

[..]eunao sei como vai ser, mas o que
depender de mim, eu vou correr
atras de tudo para ela (filha) [..] [A3].

No inicio eu fiquei preocupada,
porque até entdo eu nao sabia
nada, nao sabia como era. A
médica me falou que nao sabia
se ele vai conversar, se ele vai
andar. Ai eu fiquei bem preocu-
pada, mas depois fui pesquisan-
do, ai fui despreocupando mais
[...] ele faz acompanhamento
com neurologista, fisioterapeuta
e fonoaudidlogo [...] [C1].

[...] nenhuma, mesmo porque
nao tem respostas[...] [B4].

[...] com relacdo aos tratamentos,
eu corro atras de tudo, tudo que
me falam (médicos) que tem que
fazer[..] [Bs].
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[...] € uma coisa desconhecida.
Vocé ndo sabe para onde vai,
ninguém tem respostas para
te dar, ai cologuei nas maos de
Deus e estamos ai [B6].

Criancas com necessidades especiais precisam
de cuidados mutuos, ndo somente no dmbito da
assisténcia a satide, mas também no seio familiar.
A familia preparada para o cuidado compreende
que tal dedicacao é continua e requer muita flexi-
bilidade e companheirismo entre os familiares, o
que acaba favorecendo a integracdo da crianca a
familia e a obtencdo de sua qualidade de vida (28).

Expectativas com relacdo ao desenvolvimento
e futuro do filho podem ser influenciadas pela
compreensao das informacées oferecidas bem
como ser prejudicadas, em algum momento, pelo
provimento insuficiente dos recursos especializados
necessarios ao bom desenvolvimento da crianca (19).

Uma crianca com necessidades especiais apresen-
ta uma condicdo devido a qual necessita de mais
cuidados de satde do que as criancas em geral.
Nesses casos, os pais/cuidadores geralmente se
encontram despreparados para o cuidado, e o auxi-
lio de equipes da saude torna-se imprescindivel
para esses primeiros cuidados (29).

Por sua vez, o fato de as maes possuirem muitas
incertezas em relacdo ao futuro dos filhos pode
estar relacionado ao desconhecimento sobre as
possibilidades de desenvolvimento deles. Nesses
casos, evidencia-se a importancia do preparo dos
profissionais para orientacdo adequada, atitude
gue promove um cuidado mais efetivo e viabiliza o
desenvolvimento da crianca.

A postura dos parceiros conjugais

As maes relataram ter encontrado em seus compa-
nheiros todo apoio e suporte a partir do momen-
to em que seus filhos foram diagnosticados com
microcefalia. Foi relatado que, no momento do
diagnéstico, demonstraram reacdo de susto acom-
panhado de sofrimento, mas que participaram
ativamente do cuidado, conforme as falas mais
representativas listadas abaixo:

[...] ele (marido) foi e falou que
nao tinha problema néo, nos

Microcefalia relacionada ao virus Zika e
dinadmica familiar: perspectiva da mae

cria e da carinho e amor do
mesmo jeito [...] [A4].

[...] o pai me ajuda muito na
medida do possivel [...] [B7].

Para meu marido, a noticia foi
um susto no inicio, mas depois
foi tranquilizando mais [C2].

[...] acho que por ele (marido) eu
consegui me manter em pé|..] [B8].

O pai encarou a noticia de forma
mais tranquila do que eu, nado
digo que ele ndo sofreu [..] [B9].

A chegada de um filho com necessidades especiais
pode trazer, entre os cuidados necessarios, ques-
tdes positivas e negativas quanto ao relaciona-
mento dos pais, indicando mudancas nos papéis
dos mesmos e no sistema familiar. Trata-se de um
momento de transicdo ou de mudancas, que é alta-
mente positivo para a dindmica familiar (26, 30).

Geralmente, as maes passam a maior parte do
tempo dedicando-se ao cuidado dos filhos, enquan-
to os pais, diante de tal necessidade, aos poucos
comecam a se envolver mais ao perceberem o quan-
to a participacdo deles é essencial para o desenvolvi-
mento da crianca dentro das rela¢des familiares (31).

O papel da mae, no contexto familiar, é o de deten-
tora do cuidado integral da crianca, especialmen-
te quando esta apresenta alguma deficiéncia.
Nesse contexto, ela passa a sofrer uma imposicdo
social para exercer esse papel de forma imperio-
sa, muitas vezes, tendo que abdicar de sua prépria
vida pessoal, social e profissional (7, 31).

O pai, muitas vezes, oscila entre tentar preservar
o papel tradicional de chefe e provedor da fami-
lia tendo, desse modo, pouco tempo para os filhos
e de dar-lhes mais assisténcia, mesmo que de
forma descontinua. No entanto, nos dias atuais,
os homens tém buscado, cada vez mais, um estilo
de vida que privilegie uma maior convivéncia com
os filhos e, consequentemente, maior participacio
nos cuidados diarios deles (32, 33).
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Consideracoes finais

Esse estudo possibilitou ampliar a compreen-
sdo acerca dos sentimentos e reacées emocionais
vivenciados pelas maes que receberam o diagnés-
tico dos filhos de microcefalia relacionada ao zIkv.
Evidencia-se a necessidade de maior eficiéncia dos
servicos publicos de satide no acompanhamento
das criancas e orientacdo das familias. Um conhe-
cimento adequado sobre a condicao dos filhos e
a criacdo de vinculos entre profissionais e fami-
lia podem impactar positivamente no cuidado e,
consequentemente, no desenvolvimento delas.

No ambito da Atencdo Primaria a Satide, as equi-
pes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica tém a competéncia para atuar,
potencializando e ampliando a capacidade clinica
das Equipes de Satde da Familia e podendo, assim,
promover um melhor acompanhamento das crian-
cas acometidas pela szc.

A experiéncia dos pais de criancas diagnostica-
das com microcefalia relacionada a infeccdo pelo
ZIKV é similar a das familias que possuem criancas
com outros tipos de deficiéncias. Por fim, ainda
hé a necessidade de novos estudos voltados para
o esclarecimento do impacto emocional dos pais
com o diagnéstico de microcefalia em suas crian-
cas e sobre a dindmica familiar apés esse evento.
Esse estudo apresenta subsidios conceituais para o
desenvolvimento de novas pesquisas o que pode-
ria fornecer possibilidades de desenvolvimento de
estratégias de intervencao familiar.

Apoio financeiro

O estudo foi desenvolvido com financiamento
proéprio.
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Resumo

Objetivo: identificar a pratica de
métodos ndo farmacolégicos imple-
mentadas para o alivio da dor de parto
em um hospital de ensino, os motivos
que levaram a utiliza-los e o grau de
satisfacao.

Materiais e métodos: estudo
transversal, desenvolvido com 586
puérperas em um hospital de ensino do
Brasil. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro e setembro de 2016, tendo
como fonte os registros dos prontua-
rios, a carteira de pré-natal e um ques-
tiondrio estruturado aplicado 12 horas
ap6s o parto. Procedeu-se a uma anali-
se descritiva por meio do spss, versdo 18.

Resultados: os métodos nao farma-
colégicos mais conhecidos pelas mulhe-
res foram banho (83,1 %) e deambula-
¢80 (81,4 %). No hospital universitario,
55,5 % receberam orientacdo/informa-
¢do sobre os métodos e o mais aceito
foi o banho (66,6 %). O motivo mais
relatado foi diminuicdo da intensida-
de/alivio da dor (71,8 %); 89,4 % consi-
deram que a pratica deste método lhes
trouxe beneficios; para 79,9 %, o grau
de satisfacdo foi maior ou igual a sete.

Conclusao: o uso de métodos nio
farmacolégicos é uma pratica eficien-
te para o alivio da dor de parto. E
importante empoderar e informar
as parturientes quanto as estraté-
gias disponiveis para o alivio da dor
durante o trabalho de parto para que
possam, nesse momento e em conjun-
to com os profissionais de satide, esco-
lher o melhor método.

Descritores: Gestantes; Trabalho de
Parto; Dor do Parto (fonte: DeCS, BIREME).

A préatica de métodos nédo farmacolégicos para o alivio
da dor de parto em um hospital universitario no Brasil

Resumen

Objetivo: identificar la practica de
métodos no farmacolégicos implemen-
tados para aliviar el dolor del parto en
un hospital universitario, los motivos
que llevaron a utilizarlos y el grado de
satisfaccién.

Materiales y métodos: estu-
dio transversal desarrollado con 586
puérperas en un hospital universita-
rio del sur de Brasil. Se recolectaron
datos desde febrero a septiembre de
2016, a partir del registro de prontua-
rios, de libretas de control prenatal
y de un cuestionario estructurado
aplicado 12 horas después del parto.
Se realizé anélisis descriptivo, con el
empleo de spss, version 18.

Resultados: los métodos no farma-
colégicos mas conocidos por las muje-
res fueron: la ducha (83,1 %) y deambu-
lar (81,4 %). En el hospital universitario,
55,5 % de las mujeres recibié orien-
taciones/informaciones sobre estos
métodos y el mas utilizado fue la ducha
(66,6 %). El motivo mas expuesto fue la
disminucién de la intensidad o alivio
del dolor (71,8 %); €l 89,4 % considerd que
la practica de ese método le trajo bene-
ficios y para el 79,9 % el grado de satis-
faccién fue mayor o igual a siete.

Conclusion: el empleo de métodos
no farmacolégicos es eficaz para el
alivio del dolor de parto. Es importante
empoderar e informar a las embaraza-
das sobre las estrategias disponibles
para el alivio del dolor durante el traba-
jo de parto, para que en ese momento
puedan, en conjunto con los profesio-
nales de la salud, elegir la mejor opcién.

Descriptores: Mujeres Embarazadas;
Trabajo de Parto; Dolor de Parto (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to identify the prac-
tice of non-pharmacological methods
implemented for the relief of the pain
of childbirth in a university hospital,
the reasons that led to using them and
their degree of satisfaction.

Material and method: cross-sec-
tional study developed with 586 post-
partum women in a university hospi-
tal in the south of Brazil. Data were
collected from February to September
2016, from the registry of compendi-
ums, from books of prenatal care, and
a structured questionnaire applied 12
hours after childbirth. A descriptive
analysis, using spss version 18, was
carried out.

Results: non-pharmacological meth-
ods best known by women were: the
shower (83.1 %) and wandering (81.4 %).
In the university hospital 55.5 % of
the women received guidance/infor-
mation on these methods. The most
widely used was the shower (66.6 %).
The most exposed reason was the
decrease in the intensity of pain in
childbirth/pain relief work (71.8 %);
89.4 % consider that the use of this
method brought them benefits, and
for 79.9 %, the level of satisfaction
was greater than or equal to 7.

Conclusion: the use of non-phar-
macological methods is effective for
pain relief. It is important to empower
and inform pregnant women about
the strategies available for the relief of
pain during labour, so that they can at
that time, in conjunction with health
professionals, choose the best option.

Descriptors: Pregnant Women; Labor,
Obstetric; Labor Pain (source: DeCS, BIRE-
ME).
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Introducao

A gravidez e o nascimento sdo eventos Unicos que
despertam sentimentos e emocdes, principalmente
para a mulher, e tal experiéncia serd um marco em
sua vida. Sendo assim, os profissionais envolvidos
na assisténcia durante o ciclo gravidico puerperal
devem proporcionar uma atencao humanizada (1).

Diversos procedimentos podem ser praticados
durante a assisténcia ao parto, alguns necessarios
e vitais e outros desnecessarios, podendo causar
consequéncias inesperadas além de gerar custos
extras (2). Dessa forma, considera-se que o profissio-
nal de satide que estiver acompanhando a parturien-
te somente promova intervenc¢des com indicaco (3).

O Ministério da Satide (Ms) do Brasil vem estimulan-
do a implementacdo das boas praticas na atencio
ao parto recomendadas pela oMs (2). Essas praticas
sdo divididas em quatro categorias que sio:

A - Praticas que sdo demonstravelmente Uteis e
que devem ser encorajadas.

B - Préaticas claramente nocivas ou ineficazes que
devem ser eliminadas.

C - Préaticas para as quais existem evidéncias insu-
ficientes para apoiar uma recomendacéo clara
e que devem ser usadas com cautela enquanto
pesquisa adicional esclarece a questao.

D - Praticas frequentemente usadas de maneira
inadequada (2).

Entre as praticas que sdo demonstravelmente tteis
e que devem ser encorajadas, encontram-se os méto-
dos néo farmacolégicos para o alivio da dor (2) que
sdo estratégias postas em pratica no trabalho de
parto para uma melhor tolerdncia e manejo da dor
(4). Em 1996, a oMs destacou como métodos o banho,
a massagem, as técnicas de relaxamento, a hidrote-
rapia, a eletroestimulac¢do cutanea, a deambulacao
e a cinesioterapia (2). Com o passar dos anos, outros
métodos foram adotados para o auxilio as gestantes
durante o trabalho de parto como exercicios respi-
ratorios, relaxamento muscular (através de técnicas
de eletroterapia e alongamentos), uso da bola suica
e deambulacdo, podendo estas serem utilizadas de
forma isolada ou combinadas (5, 6).

Mielke KC et al.

Cada método possui uma caracteristica principal
gue busca proporcionar a parturiente controle
emocional e diminuicdo da sensacdo dolorosa.
Além de favorecer assisténcia continua, proporcio-
na conforto fisico, apoio emocional e comunicacio
efetiva entre a equipe de satude, a parturiente e o
acompanhante (7).

A dor no trabalho de parto é um processo fisiol6-
gico, no entanto, para algumas mulheres a expe-
riéncia de parir é Gnica, dolorosa e muitas vezes a
dor é superior aquela que esperavam sentir. Assim,
promover o cuidado das parturientes para que ela
mesma possa lidar com o desconforto e com a dor
durante o trabalho de parto é uma atribuicdo do
profissional de satide. A dor pode ser atenuada por
meio da utilizacdo de métodos nao farmacolégicos,
estratégia essa significativa e com comprovacio
cientifica (7, 8).

Existem evidéncias sobre a seguranca e efetivida-
de de diversos métodos ndo farmacolégicos utili-
zados em mulheres durante o trabalho de parto
com a finalidade de promocao do conforto, contu-
do vale destacar que para alguns métodos ainda
néo ocorreu essa confirmacio (9). Com a utilizacio
dos métodos ndo farmacolégicos, é possivel que a
mulher desenvolva sua autonomia, favorecendo,
assim, uma atuacgado dindmica, tanto da mulher
quanto do seu acompanhante, durante o parto. E
preciso enfatizar que, com a utilizacdo dos méto-
dos ndo farmacolégicos de alivio da dor, é possivel
resgatar o processo fisiolégico da parturicio (10).
Em razao dessas questdes, considera-se relevan-
te saber a respeito do cenario da utilizacio dessas
préaticas no cuidado das parturientes.

Tendo em vista a importancia dos métodos nao
farmacolégicos, este estudo tem como hipéteses: as
parturientes conhecem os métodos nio farmacolé6-
gicos e seus beneficios e os utilizam durante o traba-
lho de parto e a pratica de métodos nédo farmacolé-
gicos reduzem a dor.

O objetivo deste estudo foi identificar a pratica
de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor
durante o trabalho de parto implementados em
um hospital universitario no sul do Brasil, os moti-
vos que levaram a utiliza-los e o grau de satisfacao.

Considerando a redugdo da dor durante o traba-
lho de parto diante da implementacao de métodos
nao farmacolégicos e os beneficios para a mulher
durante o trabalho de parto e sua repercussiao no
momento do parto/nascimento, acredita-se que é
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relevante o estudo dessa tematica. Os achados do
estudo mostrardo o panorama real da pratica dos
métodos nao farmacolégicos, poderdo contribuir
para a reflexdo sobre o modelo de atencdo adotado,
auxiliardo na identificacdo das oportunidades de
melhorias e na determinacdo de estratégias capa-
zes de qualificar a assisténcia prestada, o que justi-
fica a realizacdo do presente estudo.

Materiais e métodos

Estudo quantitativo de corte transversal desenvol-
vido na Unidade de Internagdo Obstétrica de um
hospital universitario no sul do Brasil, no periodo
de fevereiro a setembro de 2016.

Para o calculo do tamanho da amostra, fez-se uso
do programa Winpepi, versao 11.43. Consideran-
do-se poder de 80 %, nivel de significiancia de 5 %,
proporcdo de aleitamento materno na 12 hora de
68 % (dados institucionais) e diferenca entre as
proporcdes dos desfechos do recém-nascido cujo
OR seja de 0,6 (11), chegou-se ao tamanho da amos-
tra total de 586 sujeitos.

As participantes do estudo enquadraram-se nos
seguintes critérios de inclusio: puérperas em qual-
quer idade, inclusive adolescentes, atendidas pelo
Sistema Unico de Satide do Brasil; trabalho de parto
e parto atual ocorrido na instituicdo estudada;
parturientes que permaneceram duas horas ou mais
em trabalho de parto; e que tiveram recém-nascidos
com idade gestacional de 37 semanas ou mais, deter-
minada pelo Método Capurro. Nao foram incluidas
no estudo, as gestantes com indicacdo de cesariana
eletiva nem os casos de 6bito e malformaco fetal.

Os dados foram obtidos nos registros dos prontua-
rios e carteira do pré-natal, além do questionario
estruturado que foi elaborado e testado pelas auto-
ras do projeto. Foi aplicado 12 horas apés o parto,
na Unidade de Internacgdo Obstétrica, visando um
periodo de descanso da mulher no pés-parto.

O questionario incluiu questdes sobre quais méto-
dos nao farmacolégicos conheciam e utilizaram
durante o trabalho de parto, local onde obtiveram
informacéo/orientacao, motivacio da utilizacao,
satisfacdo e beneficios.

Asvariaveis de interesse para a analise neste artigo
foram os métodos nio farmacolégicos de alivio da
dor implementados durante o trabalho de parto.
Procedeu-se a uma analise descritiva, por meio

A préatica de métodos nédo farmacolégicos para o alivio
da dor de parto em um hospital universitario no Brasil

da utilizacdo de frequéncia absoluta e percentual
simples, calculadas pelo software spss versao 18.

A pesquisa, da qual este artigo deriva, foi subme-
tida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Universitario cendrio deste estudo e obteve
aprovacao (Parecer n° 1.427.250). As participantes
que aceitaram cooperar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
para aquelas participantes com idade inferior a 18
anos, o termo foi assinado pelo responsavel. Foram
cumpridos os termos da resolugdo CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Satude do Brasil (12, 13).

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 586 puér-
peras. Destas, 457 (77,9 %) referiram ter utilizado
algum tipo de método nio farmacolégico para o
alivio da dor durante o trabalho de parto, tinham
idade média de 24,89 anos (+ 6,13), 63,0 % eram bran-
cas, 41,1 % tinham ensino médio completo, 89,3 %
tinham companheiro, 53,6 % eram primigestas e
76,3 % tiveram parto vaginal.

Os lugares mais frequentes onde estas mulheres
receberam orientacdo/informacao sobre os méto-
dos nao farmacolégicos (Tabela 1) foram o hospital
universitario, as Unidades de Centro Obstétrico
e de Internacdo Obstétrica. Nestes locais, mais da
metade das mulheres (55,5 %) entrevistadas recebe-
ram orientacdo/informacao. Ressalta-se que 23,1 %
das mulheres entrevistadas tiveram mais de uma
fonte de informacéo e 5,3 % nao receberam qual-
quer orientacdo/informacao.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo o local
onde obtiveram orientacdo/informacao sobre os méto-
dos ndo farmacolégicos. Porto Alegre, 2016 (N=586).

Meétodo nao farmacolégico N %
uco/ulo hospital universitario 325 555
Amigos e familiares 146 24,9
Midia 116 19,8
Consulta pré-natal na atengao basica 64 10,9
Nao recebeu orientagio 31 53
Outro hospital 22 37
Outros 16 27
Consulta pré-natal no hospital universitario 7 12
Grupo gestante pré-natal na atencdo basica 4 07
Grupo gestante no hospital universitario 3 0,5

Legenda: uio: Unidade de Internacdo Obstétrica; uco: Unidade
de Centro Obstétrico.

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 2 expde o conhecimento das mulheres
sobre os tipos de métodos nio farmacolégicos,
constatando-se que os mais conhecidos foram o
banho (83,1%) e deambulacao (814 %).

Ressalta-se que 81,6 % das mulheres relataram
conhecer mais de um método e 9,3 % nio conheciam
nenhum.

A seguir, sdo apresentados os métodos nio farma-
colégicos utilizados pelas mulheres durante o
trabalho de parto (Tabela 3). Entre as entrevistadas,
o método ndo farmacolégico de alivio da dor mais
utilizado foi o banho (66,6 %). Ressalta-se que algu-
mas mulheres fizeram uso de mais de um método
para o alivio da dor. Quando analisados os métodos
ndo farmacolégicos para o alivio da dor, constatou-
se que variou entre um a sete métodos; em média,
as mulheres utilizaram 1,93 métodos (DP = 1,533).

Entre os motivos que as levaram a pratica dos méto-
dos néo farmacolégicos, verificou-se que o mais rela-
tado foi a diminuicéo e intensidade da dor no traba-
lho de parto (717 %). Destaca-se que quatro mulhe-
res (0,8 %) usaram métodos ndo farmacolégicos, mas
nao souberam informar o motivo (Tabela 4).

Para as que utilizaram algum tipo de método nédo
farmacolégico (N = 457), também houve questio-
namento em relacdo a percepc¢do dos beneficios
no uso desses métodos. 89,4 % considerou que, de
uma maneira geral, o método lhes trouxe benefi-
cios. Ja em relacdo ao grau de satisfacdo pontuado
em uma escala de zero (pontuacdo minima) a 10
(pontuacdo maxima), pode-se observar na Figura 1
que, para 32,8 % o grau de satisfacdo foi 10, pontua-
¢do maxima.

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas segundo
o conhecimento sobre os tipos de métodos nio
farmacoldgicos. Porto Alegre, 2016 (N=586).

Conhece Nao conhece
Método nao farmacologico

N % N %

Banho 487 831 99 16,9
Deambulacao 477 8L4 109 18,6
Bola 454 775 132 22,5
Massagem 373 637 213 363
Movimento de balango do quadril 194 331 392 66,9
Banqueta 103 176 483 82,4
Cavalinho 79 13,5 507 86,5
Outros 5 09 581 99,1

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicdo das puérperas segundo os
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tipos de métodos nio farmacolégicos utilizados.
Porto Alegre, 2016 (N=586).

Método nio farmacolégico N %
Banho 390 66,6
Deambulacdo 263 44,9
Massagem 198 338
Bola 159 271
Movimento de balanco do quadril 87 14,8
Banqueta 22 38
Cavalinho 1 19

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Distribuicdo das puérperas que utiliza-
ram os métodos ndo farmacolégicos, segundo o
motivo que as levaram a usar tais métodos. Porto
Alegre, 2016 (N=457).

Motivo N %
Diminuigao da dor 328 718
Dilatagdo mais rapida 106 232
Relaxamento 45 98
Trabalho de parto/nascimento mais rapido 26 57
Por ser muito bom de usar 18 39
Outros 17 37
Nao soube informar 4 09

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1. Distribuicdo de mulheres segundo o grau
de satisfacdo quanto a utilizacdo de método nio
farmacoloégico. Porto Alegre. (N = 457)
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Discussao

A préatica dos métodos ndo farmacolégicos para o
alivio da dor, conforme recomendacéo da oMms (2),
foi aceita pela maioria das parturientes, apresen-
tando o mesmo comportamento se comparado a
outros estudos realizados em duas capitais brasi-
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leiras: Curitiba no ano de 2013 e Belo Horizonte de
2011 a 2013. Ambas tinham o objetivo de avaliar as
praticas obstétricas conforme critérios categoriza-
dos da omMs e tiveram taxas de uso desses métodos
de 74,2 % e 62,0 % (13, 14).

Constatou-se na pesquisa que um baixo niimero
de mulheres recebeu orientacdes/informacdes
sobre os métodos ndo farmacolégicos durante o
pré-natal, seja na consulta ou no grupo de orien-
tacdes, o que pode sugerir que os momentos de
educacdo em saude durante a gestacdo estdo
muito aquém do necesséario. Essa situacdo pode
contribuir para o aumento da ansiedade e estres-
se nas parturientes fazendo com que tenham difi-
culdades em lidar com algumas situacées duran-
te o trabalho de parto como, por exemplo, a dor.
Pesquisa realizada em maternidade publica, refe-
réncia para risco habitual em uma capital no sul
do Brasil, constatou que, durante a gestacdo, 2,0 %
das mulheres referiram ter participado de cursos
informativos sobre a gestacdo e parto ofertados
pela maternidade (14), achados que foram distintos
do presente estudo.

As orientac¢des que as gestantes recebem durante o
pré-natal s3o fundamentais no preparo do trabalho
de parto e no proéprio parto. A época mais adequa-
da para essas orientacdes é o terceiro trimestre, ou
seja, periodo em que a gestacdo vai se aproximan-
do do seu final, momento em que as mulheres se
encontram mais abertas a receberem informacées
relacionadas ao trabalho de parto e o parto, poden-
do ser preparadas para esses eventos (15).

As orientagdes quanto as formas de alivio de dor
durante o trabalho de parto, como os métodos nio
farmacolégicos, devem ser apresentadas para a
gestante durante o pré-natal; se possivel, 0 acompa-
nhante deve estar presente durante as orientacées
visto que podera dar apoio a mulher. Além disso, o
acompanhante também auxilia na gestéo efetiva
do trabalho de parto, ajudando, por exemplo, na
utilizacdo dos métodos ndo farmacolédgicos (16).

Autores apontam que existe uma relacdo entre a
preparacdo para o parto e as expectativas com os
cuidados no alivio da dor visto que uma parturien-
te bem informada e segura tera uma experiéncia
de parto mais tranquila (17).

Um estudo que avaliou o conhecimento das
mulheres sobre os métodos ndo farmacolégicos
apontou que 80,8 % tinham ciéncia de que a dor do
parto pode ser controlada enquanto 68,6 % sabiam

A préatica de métodos nédo farmacolégicos para o alivio
da dor de parto em um hospital universitario no Brasil

que existem estratégias ndo farmacolégicas para
controlar essa dor. Ressalta-se que o maior nivel
educacional e a paridade esteve associado ao
aumento significativo de conhecimento das estra-
tégias de alivio da dor (18).

A oMs e o Ms estimulam o uso dos métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o traba-
lho de parto, com uma rede de cuidados que propor-
cionem conforto para a mulher, com base na aten-
¢do humanizada ao parto e puerpério diminuindo,
assim, as intervencdes desnecessarias (19, 20).

O método ndo farmacolégico de maior destaque
neste estudo foi o banho, além de ser o mais conheci-
do e utilizado pelas mulheres. O banho é um método
considerado acessivel, ndo-invasivo e de baixo custo,
sendo possivel a oferta em diversos estabelecimen-
tos de satude (21). O banho favorece relaxamento
da musculatura promovendo conforto e ndo causa
maleficios ao feto (22). E considerado um método
eficaz, descrito como ajudante natural do processo
do trabalho de parto que melhora de forma signifi-
cativa a circulacio sanguinea da mulher (23).

A deambulacdo e a bola, métodos bastante conheci-
dos e utilizados pelas mulheres nesta pesquisa, que
favorecem a mobilidade da parturiente, também foi
mencionado em outros estudos (24). Uma pesquisa
desenvolvida em maternidade publica, referéncia
para risco habitual de uma capital no sul do Brasil
gue entrevistou 100 puérperas, constatou que 62
delas utilizaram métodos para o alivio da dor. Os
trés mais referenciados foram deambulacio (69,3 %),
chuveiro (58,1 %) e bola obstétrica (43,5 %). Corro-
borando com o presente estudo, algumas mulheres
utilizaram/praticaram mais de um método para
obter o relaxamento durante o trabalho de parto (15).
Quando considerados os métodos mais conhecidos,
um estudo desenvolvido com primiparas apontou
o uso de exercicios respiratérios (51,8 %), massagem
(36,9 %) e mudanca de posicao (32,2 %) (18).

Ressalta-se que a deambulagdo é um método tera-
péutico capaz de acelerar o trabalho de parto, faci-
litado pela posicdo verticalizada e pelo efeito favo-
ravel da gravidade que, associada a mobilidade
pélvica, aumenta a velocidade da dilatacao cervical
e da descida fetal (7).

Nesta pesquisa, a maior motivacao para a pratica
dos métodos nao farmacolégicos foi a diminuicao
da dor. Tais achados sdo reforcados em um estudo
internacional o qual aponta que a dor pode ser mini-
mizada com o uso dos métodos (25). A reducdo das
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taxas de episiotomia de rotina pode estar associada
a utilizacio dos métodos nédo farmacolégicos (26).

Uma das iniciativas para melhorar a repercussao da
dor para a parturiente é estimular a deambulacio
nos momentos iniciais do trabalho de parto quando
a dor ainda ndo é tio presente (25). A deambulacao
é evidenciada como um método confortavel visto
que a gravidade pode estar a seu favor promovendo
rotacdo adequada do feto na pelve materna. Além
disso, essa estratégia pode acelerar o trabalho de
parto diminuindo o uso de medicamentos (21).

Quanto ao uso da bola, um estudo aponta que houve
diferencas estatisticas significativas entre os escores
de dor em primiparas alocadas no grupo que utili-
zaram a bola quando comparado com os escores de
dor das participantes que nao utilizaram (27).

Achados de um estudo com 128 parturientes, alea-
toriamente alocadas em um dos seguintes grupos
de intervencdo: banho quente, hidroterapia (GA),
exercicios perineais com bola (GB) e combinacao
de intervencées de hidroterapia de chuveiro quen-
te com exercicios perineal com bola (Gc), avaliou a
ansiedade e dor. Para os escores de dor, as médias
foram semelhantes nos trés grupos antes da inter-
vencao (7,5 + 1,7). Contudo, apés a intervencao, os
escores de dor aumentaram em todos os grupos,
no entanto, as participantes do GB apresentaram
menor intensidade de dor (8,02 + 1,83). Quanto a
ansiedade, os resultados mostraram que foi maior
no grupo GB antes da intervencao (8,76 + 2,07) do
qgue nos outros grupos. Apés a intervencao, a
média da ansiedade diminuiu nos trés grupos,
sendo que a maior reducao ocorreu no grupo dos
exercicios perineais com bola (GB) (8,44 + 2,09) (28).

A andlise de um estudo randomizado mostrou que
0 grupo experimental, ou seja, que utilizou méto-
dos nao farmacolégicos, teve significativamente
menor intensidade de dor apds os exercicios respi-
ratérios, massagem e tomar banho, o que inclusive
permitiu atraso e reducao no uso de analgésicos.
Outros beneficios significativos incluiram: expul-
sdo fetal mais rapida, melhora do estado neonatal
e maior satisfacdo materna. Destaca-se ainda que
nenhum efeito adverso foi identificado (29).

No que se refere a satisfacdo quanto ao uso de
métodos ndo farmacolégicos durante o trabalho
de parto, constatou-se neste estudo que grande
nimero de mulheres fez uma excelente avaliacdo.
Em outro estudo, as mulheres apresentaram niveis
de satisfacdo maiores ou menores, dependendo da
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fase do trabalho de parto, mas fatores como respei-
to a seus direitos, ambiente agradavel e presenca
do acompanhante fizeram com que sua experién-
cia fosse considerada positiva (9). A avaliacdo do
grau de satisfacdo de primiparas atendidas em
hospital universitario, sobre o método nido farma-
colégico, tendo-se a escala de Likert para a mensu-
racao, indicou que as participantes tinham elevado
nivel de satisfacdo geral (88,3 %). Quando foi consi-
derado cada método, o maior grau de satisfacao foi
a atencdo focalizada (77,9 %), banho de chuveiro
quente (76,9 %) e bola (60,3 %) (30).

Um estudo feito na China, com 81 mulheres levadas
ao banho como método néo farmacolégico, apontou
efeitos positivos na conducao do trabalho de parto,
incluindo reducéo efetiva da dor, além do método
ser de facil aplicacdo. Intervenc¢des como essas opor-
tunizam o protagonismo da mulher e uma expe-
riéncia geral mais positiva no trabalho de parto (31).

A eficicia do uso dos métodos ndo farmacolégicos
é descrita na literatura (32) que enfatiza as reper-
cussoes desses métodos como positivas na vida da
mée e do bebé, favorecendo o atendimento de quali-
dade com base nos direitos da mulher e, além disso,
tendo efeitos na duracao do trabalho de parto. O
uso de métodos ndo farmacolégicos demonstrou
efeitos positivos na experiéncia do trabalho de
parto e no parto, uma vez que tais métodos dimi-
nuem o tempo do trabalho de parto e oferecem
uma sensacdo de bem-estar e reducao de dor (33).

O bem-estar e a satisfacdo emocional da parturien-
te em trabalho de parto passam pelo alivio da dor
como um dos recursos para o cuidado e conforto;
consequentemente, esta usuaria sem dor tera a
experiéncia de um parto mais tranquilo. Dessa
forma, a atencdo voltada para as necessidades
especificas do alivio da dor pode ajudar a ter um
trabalho de parto e parto mais satisfatérios (17).

Conclusao

Os métodos ndo farmacolégicos sdo praticas reco-
mendas pela oMs e foram utilizadas por uma gran-
de parcela das parturientes deste estudo, sendo o
banho e a deambulac¢do os métodos que elas mais
conheciam e também os mais utilizados no traba-
lho de parto. A principal motivagdo para o uso dos
meétodos foi a reducdo da dor. Destaca-se que as
mulheres referiram alto grau de satisfacdo quanto
a utilizacao dessa pratica.
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Considera-se importante informar as gestantes, as
parturientes e aos seus acompanhantes sobre as
estratégias disponiveis para o alivio da dor duran-
te o trabalho de parto para que, nesse momento,
possam, em conjunto com os profissionais de satde,
escolher o melhor método.

Os achados deste estudo mostram o panorama
sobre a utilizacdo de métodos néo farmacolégicos
na instituicdo e, dessa forma, poderao contribuir
para a reflexdo da pratica dos profissionais de
satde em relacdo a assisténcia prestada a mulheres
em trabalho de parto. Também, podem ajudar em
relacdo a proposicio de melhorias assistenciais que
permitam o aumento do indicador dessa pratica.

Quanto as possiveis limitacdes, ressalta-se o fato de
a coleta de dados ter sido realizada 12 horas apds o
parto, o que pode ter influenciado na lembranca da
vivéncia da utilizacdo do método ou, por outro lado,
por questdes inerentes ao puerpério imediato como,
por exemplo o cansaco, ter limitado as respostas.

Fonte de financiamento

Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Resumo

ObjetiVOZ verificaraassociacdoentre
as interrupcdes e os erros de medicacdo
nas doses preparadas e administradas
por profissionais de enfermagem das
unidades de internacao de clinica médi-
ca de dois hospitais publicos localiza-
dos no Distrito Federal, Brasil.

Metodologia: estudo exploratério,
de delineamento transversal e carater
quantitativo realizado em dois hospi-
tais publicos no Distrito Federal, Brasil.
A amostra foi de conveniéncia, sendo
8 profissionais do Hospital 1 (H1) e 18
profissionais do Hospital 2 (H2). Os dados
foram coletados a partir de observa-
¢ao direta e aplicacdo de questionario e
instrumento para identificacdo dos
fatores de risco para erros de medica-
cdo. Foram considerados significati-
vos os resultados com valores de p < 0,05
e o indice de confianca estabelecido foi
de 95 %.

Resultados: em ambos os hospitais
verificou-se um perfil majoritariamente
de técnicos de enfermagem (H1 = 100 %;
H2 = 94,4 %), do sexo feminino (H1 = 75 %;
H2 = 88,1 %), com idade superior aos 30
anos (H1 = 75 %; H2 = 61 %). Foram obser-
vadas 899 doses no Hi e H2, que resulta-
ram em 921 e 648 erros respectivamente,
dos quais 464 (53,6 %) no H1 e 118 (24,4 %)
no H2 estiveram diretamente relacio-
nados a presenca de interrupc¢ées no
trabalho. Cada dose observada sofreu
aproximadamente 17 erros e percebeu-
se uma frequéncia de aproximada-
mente 26 (H1) e 16,2 (H2) erros por hora.

Conclusoes: verifica-se uma forte
associacdo entre as interrupc¢des no
trabalho da equipe de enfermagem e
os erros de medicacdo nas unidades
de internacao estudadas, caracteri-
zando as interrupc¢des como impor-
tante fator de risco.

Descritores: Erros de Medicagio; Segu-
ranca do Paciente; Fatores de Risco; Enfer-
magem; Equipe de Enfermagem (fonte:
DeCS, BIREME).

Resumen

ObjetiVOI verificar la asociacién
entre las interrupciones y los errores
de medicacién en dosis preparadas y
administradas por profesionales de
enfermeria en unidades de internacién
de clinica médica de dos hospitales
publicos en el Distrito Federal, Brasil.

Metodologia: estudio explora-
torio, de delineamiento transversal y
caracter cuantitativo realizado en dos
hospitales ptblicos en el Distrito Fede-
ral, Brasil. La muestra fue por conve-
niencia, siendo ocho profesionales en
el Hospital 1 (H1) y 18 profesionales en
el Hospital 2 (H2). Los datos fueron
recolectados a partir de observacién
directa y aplicacién de cuestionario e
instrumento para identificacién de los
factores de riesgo para errores de medi-
cacién. Fueron considerados significa-
tivos los resultados con valores de p
< 0,05 y el indice de confianza esta-
blecido fue del 95 %.

Resultados: en ambos hospitales
se verific6 un perfil mayoritariamente
de técnicos de enfermeria (H1= 100%;
H2 = 94,4 %), de sexo femenino (Hi = 75 %;
H2 = 88,1 %) y edad superior a los 30
afos (H1 = 75 %; H2 = 61,0 %). Se obser-
varon 899 dosis en H1 y H2, que resul-
taron en 921 y 648 errores respectiva-
mente, de los cuales 464 (53,6 %) en el
Hiy 118 (24,4 %) en el H2 estuvieron
directamente relacionados con inte-
rrupciones en el trabajo. Cada dosis
observada sufri6é aproximadamente
17 errores y se verific cerca de 26 (Hi)
y 16,2 (H2) errores por hora.

Conclusiones: se observa una
fuerte asociacién entre las interrupcio-
nes en el trabajo del equipo de enfer-
meria y los errores de medicacién en
las unidades de internacién estudia-
das, caracterizando las interrupciones
como importante factor de riesgo.

Descriptores: Errores de Medicacion;
Seguridad del Paciente; Factores de Riesgo;
Enfermeria; Grupo de Enfermeria (fuente:
DeCS, BIREME).

Santana BS et al.

Abstract

Objective: to verify the association
between interruptions and errors of
medication in doses prepared and
administered by nursing profession-
als in inpatient units of medical clin-
ic of two public hospitals in Distrito
Federal, Brazil.

Methodology: exploratory study, of
transverse delineation and quantitative
character, performed in two public hospi-
tals in Distrito Federal, Brazil. The sample
was by convenience, being eight profes-
sionals at the Hospital 1 (H1) and eighteen
professionals at the Hospital 2 (H2). Data
were collected from direct observation
and application of questionnaire and
instrument for identifying the factors
of risk for medication errors. There
were considered significant results with
values of p < 0.05 and established confi-
dence index was 95 %.

Results: in both hospitals it was veri-
fied a profile mostly of nursing techni-
cians (H1 = 100 %; H2 = 94.4 %), female
(H1 = 75 %; H2 = 88.1 %) and older than
30 yearsold (H1 = 75 %; H2 = 61 %). There
were observed 899 dose in H1 and H2,
resulting in 921 and 648 errors respec-
tively, of which 464 (53.6 %) in the H1
and 118 (24.4 %) in the H2 were directly
related to interruptions at work. Each
observed dose suffered approximately
1.7 errors and there were about 26 (H1)
and 16.2 (H2) errors per hour.

Conclusions: there is a strong
association between interruptions
in the work of the nursing team and
errors of medication in the inpatient
units studied, characterizing the
interruptions as an important factor
of risk.

Descriptors: Medication Errors; Patient
Safety; Risk Factors; Nursing; Nursing Team
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Os estudos acerca da Seguranca do Paciente ganha-
ram visibilidade apés o ano de 1999, quando o Insti-
tuto de Medicina dos Estados Unidos publicou o
relatério To Err is Human: Building a Safer Health
Care System, onde foram apresentados dados
epidemiolégicos que estimaram a morte de 44.000
a 98.000 americanos em decorréncia de erros no
sistema de satde (1). Este relatério identificou as
interrupcoes e distracées como fatores contribuin-
tes para a ocorréncia de erros de medicagdo (EM).

Os EM podem ser conceituados como eventos adver-
sos evitaveis decorrentes do processo de utilizacao
de medicamentos que estdo sob o controle de um
profissional de satide, promovendo risco de danos
aos pacientes (1, 2). Dessa maneira, os EM estio asso-
ciados com maior tempo de internagdo, aumento
nas taxas de mortalidade e maiores gastos hospi-
talares, tornando-se uma preocupacado mundial
e alvos de programas de prevencao, uma vez que
podem ser evitados (3).

E reconhecida a importancia de abordar a elevada
ocorréncia de EM em unidades de internacdo hospi-
talar (4, 5). As interrupc¢des no trabalho podem ser
um fator de risco significativo para a ocorréncia de
erros, uma vez que dados apontam para a ocorrén-
cia de aproximadamente sete interrupcdes a cada
hora em unidades de internacao (6, 7). Interrup-
¢Oes podem ser provocadas pelos préprios profis-
sionais envolvidos no processo de medicacio ou
por fatores externos, como chamadas de pacientes,
de outros profissionais e até mesmo dos equipa-
mentos presentes no local (8, 9).

Raramente, a equipe de enfermagem é capaz de
completar uma atividade sem ser interrompida
e, geralmente, os profissionais sdo incumbidos de
atividades que abrangem geréncia e assisténcia (10).
E sabido que as interrupcdes sdo mais frequentes
em atividades que envolvem cuidados diretos dos
pacientes, como a terapia medicamentosa (11, 12).

No Brasil, diferentes iniciativas foram implemen-
tadas para garantir cuidados de satde mais segu-
ros. Destaca-se a iniciativa do Ministério da Saude
que, através da Portaria MS/MG n° 529 de 1° de abril
de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguran-
¢a do Paciente (PNSP) com o objetivo de qualificar o

Interrupgdes no trabalho da enfermagem
como fator de risco para erros de medicagdo

cuidado em todos os estabelecimentos de satide do
territério nacional, pablicos ou privados, inclusive
na prevencao de erros de medicacao (13, 14).

Apesar da relevancia da tematica para a pratica em
saude, observa-se uma lacuna no conhecimento
acerca do impacto negativo que as interrupcoes
causam ao sistema de medicac¢do, em especial as
etapas sob responsabilidade dos profissionais de
enfermagem, como o preparo e a administracao.

Dessa maneira, elucida-se a importancia da reali-
zacdo deste estudo que teve como objetivo verifi-
car a associacdo entre as interrupcdes e os erros de
medicacdo em doses preparadas e administradas
por profissionais de enfermagem em unidades
de internacao de clinica médica de dois hospitais
publicos localizados no Distrito Federal, Brasil.

Métodos

Estudo exploratério, de delineamento transversal
e carater quantitativo. Os dados foram coletados
nas unidades de clinica médica de duas institui-
¢Oes hospitalares publicas integrantes do Siste-
ma Unico de Saude (sus) brasileiro, localizadas
no Distrito Federal, que foram denominadas de
“Hospital 1 (H1)" e “Hospital 2 (H2)".

A escolha das instituicdes ocorreu por serem
campo de estagio para estudantes de cursos da
saude, o que facilitou o acesso dos pesquisadores.
Ambas utilizam prontuario eletrénico para o regis-
tro das informacdes relativas aos cuidados dos
pacientes, inclusive prescricdo e anotagdes sobre
medicamentos. A escolha das unidades de clinica
médica tem relacdo aos leitos serem destinados a
portadores de doencas crénico-degenerativas que
utilizam uma variada gama de medicamentos.

A populacdo do estudo foi composta por profis-
sionais de enfermagem atuantes nas unidades de
internacao de clinica médica dos dois hospitais,
sendo 24 profissionais no Hi e 23 profissionais no
H2. A amostra foi estabelecida por conveniéncia
em ambos os hospitais. Participaram deste estu-
do 8 técnicos de enfermagem no Hi e 17 técnicos e 1
auxiliar de enfermagem no H2.

Foram elegiveis para o estudo profissionais de
enfermagem diretamente envolvidos nas etapas do
processo de medicacdo (preparo e administracio),
atuantes nas referidas unidades de clinica médica.
Foram excluidos os profissionais de férias ou de
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licenca no periodo da coleta dos dados e aqueles
gue ndo participaram diretamente do processo de
preparo e administracao de medicamentos.

Destaca-se que, em ambos os hospitais, os enfer-
meiros desenvolvem atividades voltadas para os
servicos burocraticos e especializados e nao reali-
zaram, no periodo da coleta de dados, preparo e
administracao de medicamentos. No H1, os dados
foram coletados de julho de 2012 a julho de 2013 e
no H2 de dezembro de 2013 a maio de 2014, em um
total de 40 horas, divididas em dez dias de coleta
para cada hospital.

A principio, aplicou-se um questionario de identifica-
¢do dos dados sociodemograficos, que contemplou
as seguintes variaveis: caracteristicas sociodemogra-
ficas (idade, sexo, escolaridade, tempo de experiéncia
profissional e tempo de trabalho na unidade) e carga
de trabalho (carga horaria, nimero de pacientes sob
seus cuidados e quantitativo de empregos).

Em um segundo momento, com a finalidade de iden-
tificar a ocorréncia de erros de medicacdo diante da
presenca ou nao do fator “interrupcao’, realizou-se a
observacdo direta das etapas de preparo e adminis-
tracdo de medicamentos nas unidades de interna-
¢ao da clinica médica de ambos os hospitais, em dife-
rentes dias da semana e variados turnos, de modo a
observar todo o contexto do processo de trabalho.

Cada profissional foi observado e monitorado
durante o preparo e administracdo dos medica-
mentos e suas a¢es foram registradas. Foram
feitas anotacdes escritas, inclusive sobre o contexto
em que a medicacao foi preparada e fornecida, com
informacées detalhadas sobre o medicamento e
seu respectivo modo de administracdo. Uma dose
foi considerada desde seu preparo até sua adminis-
tracdo, portanto, entende-se que poderia ocorrer
mais de um erro durante sua observacao.

As observacdes diretas foram feitas durante dez
dias em ambos os hospitais, em diferentes turnos
(quatro dias de manh3, quatro a tarde e dois a
noite) e nos horarios com maior fluxo de doses
a serem preparadas e administradas, que foram
identificados ap6s levantamento das prescricdes
dos usuarios de ambas as clinicas. No turno da
manh3, os horarios foram 08h, 10h e 12h; no da
tarde, 14h, 16h e 18h; a noite, 20h, 22h e 23h. Imedia-
tamente apds a observacao e o registro da situacao,
compararam-se os dados com as prescricdes médi-
cas em terminais de computadores disponiveis nas
proéprias unidades.

Santana BS et al.

Nos dois hospitais, os responsaveis pelas observa-
¢oes foram dois enfermeiros pesquisadores e um
graduando de enfermagem que foram devidamen-
te treinados para atuar nesta etapa, especificamen-
te no que diz respeito a conceitos basicos de erros
de medicacdo e sistemas de medicac¢do hospitalar.
Também, eles foram devidamente esclarecidos
sobre os objetivos do estudo.

Caso algum dos observadores detectasse qualquer
erro grave, a tarefa era interrompida e o obser-
vador, entdo, explicava os motivos da interrup-
¢ao. Durante a coleta em ambos os hospitais, ndo
houve erros que constituissem risco para a integri-
dade do paciente ou do profissional.

As observacdes seguiram um instrumento para
identificacdo de fatores de risco para erros,
composto por quatro partes: (i) horario de inicio e
término da observacao; (ii) dados do medicamento
(nome, dose, via, etc.); (iii) dados da administracdo
(hora da administracio, interrupgdes, condicdes
da técnica, etc.); (iv) dados da prescricio (nome do
medicamento, dose, horério, diluicdo, identificacdo
do prescritor, etc.); e (v) presenca ou auséncia de
interrupcoes. A partir da observacao, cada dose foi
classificada em “dose com erro’ ou ‘dose sem erro”.

Adotou-se a seguinte definicdo para o termo “inter-
rupcdo’”: eventos inesperados, geralmente causados
por ocorréncias externas, que determinem uma
guebra na tarefa primaria realizada pelo profissio-
nal de satide, desviando a atencdo para uma tarefa
secundaria (8) como, por exemplo, quando o profis-
sional de enfermagem para de preparar a medica-
¢do em virtude de um fator externo interveniente e
prossegue em seguida. As interrupc¢des podem ser
geradas pelo préprio profissional, por outro indivi-
duo ou pelo préprio ambiente de trabalho (15). Foi
considerado erro qualquer diferenca entre o pres-
crito e o administrado, sendo adotada a classificacio
do erro descrita pelo National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention (16).
Avaliamos os principais tipos: erros no preparo,
erros na administracio e erros de horario. No entan-
to, ndo descartamos os demais, que foram relatados
nos resultados como “outros tipos de erros’”.

Foram considerados erros no preparo os equi-
vocos durante o preparo do medicamento tais
como: manuseio incorreto e/ou diluicdo; mistura
de medicamentos com incompatibilidades fisi-
cas ou quimicas; uso de embalagem inadequada
resultando em combinacgdo; e ndo cumprimento
dos procedimentos operacionais-padrdo para a
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biosseguranca, o que inclui a correta higiene das
maos (16).

Erros na administracdo de medicamentos foram
considerados diante de equivocos no momento da
administracdo do medicamento, falta de contro-
le da infusao, ndo identificacdo do paciente e ndo
utilizacdo de técnicas de biosseguranca, como nio
usar luvas para administrar medicamentos por
via intravenosa, desinfec¢do e antissepsia da pele
inadequadas (16).

Erros de horario foram considerados como sendo a
administracdo de medicamentos antes ou apés 30
minutos do horario prescrito, tal como preconiza-
do pelo Conselho Nacional de Coordenacao para a
notificacdo e prevencao de erros de medicacdo (16).

Optou-se por organizar os dados coletados em
planilhas do Microsoft Office Excel®, para exami-
nar as diferencas entre os grupos, procedeu-se a
analises descritivas e inferenciais. A analise foi
realizada com auxilio do software Package for the
Social Sciences® versao 18.0.

As variaveis categéricas foram relatadas como
frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
numéricas foram relatadas como média e desvio
padrio (minimo e maximo). As taxas de erro foram
calculadas com base nas ocasides de erros obser-
vados. Todas as variaveis foram analisadas na
univariavel e multivariavel. O nivel de significancia
considerado foi de 5 %. O Odds Ratio (or) foi calcu-
lado com intervalos de confianca (ic) de 95 %. Para
associacdes foram utilizados Teste de qui-quadra-
do e Teste de Mann Whitney, considerando signifi-
cativos os resultados com valor de p < 0,05.

Esclareceu-se aos participantes que o estudo nao
tinha a intencdo de avaliar o desempenho profis-
sional, apenas o sistema de medicacdo como um
processo do qual eles participavam. O estudo foi
aprovado em ambas as institui¢des pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesqui-
sa em Ciéncias da Satide da Secretaria de Estado e
Sauide do Distrito Federal, sob parecer 017/2012.

Resultados

Apbs o término da coleta, compilacao e agrupa-
mento dos dados, estes foram organizados em
tabelas com as mesmas variaveis para ambos os
hospitais, para fins de apresentacdo e analise.

Interrupgdes no trabalho da enfermagem
como fator de risco para erros de medicagdo

Na Tabela1s3o apresentadas as caracteristicas da amos-
tra. Em ambos os hospitais verificou-se um perfil majo-
ritariamente de técnicos de enfermagem (H1 = 100 %;
H2 = 94,4 %), do sexo feminino (H1 = 75 %; H2 = 881 %) e
com idade superior aos 30 anos (Hl = 75 %; H2 = 61 %).
Os profissionais eram formados ha menos de 10
anos (H1 = 50 %; H2 = 100 %) e o tempo de atuacao
coincidiu com o tempo na instituicio em ambos os
hospitais. A maioria dos profissionais ndo traba-
lhava em outro local concomitantemente com os
hospitais estudados (H1 = 87,5 %; H2 = 61,1 %).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e carga de
trabalho dos participantes do estudo no Hospital 1
e no Hospital 2. Brasilia, Brasil, 2018

Variaveis H';Isl(’;gl . H‘ﬁ‘le “
Sexo
Masculino 2(25,0) 2 (11,1)
Feminino 6 (75,0) 16 (88,1)
Idade do profissional
20-30 2(25,0) 7(388)
31-40 3(375) 8 (44.4)
41+ 3(375) 3(16,6)
Categoria profissional
Auxiliar 0(0) 1(55)
Técnico 8 (100) 17 (94,4)
Tempo na instituicao
<10anos 5(62,5) 18 (100)
>10 anos 3(375) 0(o)
Tempo de atuacao
<10 anos 5(62,5) 18 (100)
>10 anos 3(375) 0(0)
Tempo de formagao
0-10 anos 4 (50,0) 18 (100)
11-20 anos 2(25,0) 0(0)
21-30 anos 2(25,0) 0(0)
Jornada de trabalho
6h 3(375) 9 (50)
12h 5(62,5) 9(50)
Estuda
Sim 4(50,0) 4(22,2)
Nao 4(50,0) 14(777)
Trabalha em outro local
Sim 1(12,5) 7(38,8)
Nao 7 (875) 11 (611)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Verifica-se, na Tabela 2, a distribuicdo de erros nas
doses observadas, de acordo com a classificacdo
adotada.

Cada dose observada sofreu aproximadamente 1,7
erros. O H1 demonstrou maior nimero de erros em
todas as categorias quando comparado ao H2:102 a
mais no preparo, 116 a mais no horario e 64 a mais na
administracdo. E importante destacar que o Hi teve
mais doses avaliadas e menos profissionais partici-
pantes, mas no Hz, houve o dobro de profissionais
observados e menor quantidade de doses (Tabela 2).

A coleta de dados requereu um total de 40 horas
para cada hospital, tendo sido verificados no Hi, 921
erros, aproximadamente 23 erros por hora. Ja no
H2, foram encontrados 648 erros, o equivalente a
16,2 erros por hora. Importante lembrar que mais
de um erro pode ter sido observado em uma Gnica
dose (Tabela 2).

A seguir, sdo apresentados, nas Tabelas 3 e 4, os
dados referentes a erros no preparo, no horario e
na administracdo em ambos os hospitais, de acor-
do com o fator de risco interrupcoes.

No H1, 41,1 % das doses sofreu interrupgao duran-
te o processo de medicacao, onde as taxas de erro
foram maiores. A presenca da interrup¢do aumen-
tou significativamente o risco para a ocorréncia de
erros no preparo (OR = 3,75; p = 0,000), no horario
(OR = 4,75; p = 0,000) e na administracdo (OR = 3,92;
p = 0,000) (Tabela 3).

No H2, 22,9 % das doses observadas ocorreram na
presenca de interrupg¢des que mostraram relacao
significativa com a ocorréncia de erros na adminis-
tracdo de medicamentos, aumentando o risco para
0 seu acontecimento (OR = 1; p = 0,000) (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicdo de erros de acordo com a
classificacdo no Hospital 1 e no Hospital 2. Brasilia,
Brasil, 2018

Variaveis H1 H2 Total (H1e H2)
Doses observadas 484 415 899
Erros de preparo 235 19 354
Erros de horario 293 191 484
Erros de administracao 337 273 610
Outros tipos de erros 56 65 121
Total de erros 921 648 1569

Fonte: elaboragao propria.
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Tabela 3. Distribuicio de erros no preparo, horario
e administracdo no Hospital 1 quanto a interrup-
¢oes no trabalho da enfermagem, com risco relati-
vo. Brasilia, Brasil, 2018

Ausénciade | Interrupcio

interrupcio | notrabalho OR

(IC 95 %)
ElENEREN

Total de doses 484 285 589 199 411

375

Erros no preparo 293 138 471 155 52,9 (2,45-576)

0,000

4,75

Errosno horario 235 95 40,4 140 596 (3,15-7,16)

0,000

Erros na 3,92

administracdo 22 e e 1S cl @us635) 20

Fonte: elaboragdo propria.

Tabela 4. Distribuicdo de erros no preparo, horario
e administracdo no Hospital 2 quanto a interrup-
¢des no trabalho da enfermagem, com risco relati-
vo. Brasilia, Brasil, 2018

Ausénciade | Interrupgio
interrupcio | notrabalho OR
(IC 95 %)
ElEEENEN
320 771 95 22,9

Total de doses 415

Erros no 49
preparo 191 140 733 51 7 (oowaze) 006
Egrrc;ilgo u9 96 807 23 193 10 0,167
m—— 273 229 839 44 161 10 0,000

administragdo

Fonte: elaboragdo propria.

De modo geral, ambos os hospitais apresentaram
mais erros na administracao do que no horario e
preparo. Percebe-se que aproximadamente 115 (H1)
e 36 (H2) erros foram cometidos por cada profissio-
nal de enfermagem no periodo do estudo.

Discussao

Este estudo verificou a associacio entre a ocorréncia
do evento adverso ‘erro de medica¢io”’ e um fator de
risco ja conhecido, mas pouco estudado, as interrup-
¢des no trabalho. Evidéncias mostram que as inter-
rupc¢oes podem influenciar negativamente o desem-
penho das tarefas em geral e contribuem para erros
de medicac¢do nos hospitais, sobretudo na etapa de
administracdo (17,18), fato corroborado pelos nossos
achados que apontam para o mesmo desfecho.

As caracteristicas dos profissionais de enferma-
gem responsaveis pelo processo de medicacdo nos
hospitais estudados esta de acordo com o presen-
te na literatura (19), com profissionais majoritaria-
mente do sexo feminino de idade superior aos 30
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anos. A realizacdo de atividades extraprofissionais,
bem como a jornada de trabalho e as interrupgoes,
podem ter contribuido para a ocorréncia de 1,7
erros a cada dose observada, resultados que foram
expressivos em ambos os hospitais estudados.

Uma revisdo de literatura que incluiu uma combi-
nacao de estudos qualitativos, quantitativos e de
métodos mistos, acerca das interrup¢des no traba-
lho da enfermagem durante a administracio de
medicamentos demonstrou que até 85 % das doses
administradas na presenca de interrupg¢ées resul-
taram em erros de medicagdo (20), corroborando
com as taxas descritas neste estudo. Percebe-se
que a etapa de administracdo é a mais vulneravel a
erros, sobretudo na presenca de interrupgoes.

Por ser a Gltima etapa do processo e, portanto, a
ultima oportunidade para impedir que um erro
acometa o paciente, a administracdo de medi-
camentos ganha maior visibilidade nos estudos
sobre erros de medica¢do, muitas vezes pela quan-
tidade de interrupcdes a que esta exposta, uma vez
que o profissional de enfermagem envolvido deixa
o ambiente controlado da sala de preparo e dirige-se
a enfermarias repletas de fatores intervenientes (21).
Tal cenario foi evidente neste estudo.

Algumas intervencées sdo propostas para redu-
zir os erros relacionados com interrupcoes: uso
de coletes “ndo interrompa” durante o processo
de medicacdo pelos profissionais de enfermagem;
implementacao de oficinas interativas para educar
acerca das interrupcdes e identificar barreiras
locais e facilitadores; educacio dos pacientes sobre
a importancia de ndo interromper o profissional
incumbido de administrar medicamentos; e uso
de lembretes para informar profissionais de satide,
pacientes e visitantes para nio interromperem os
profissionais de enfermagem envolvidos no proces-
so de medicagdo, por razdes de seguranca (22-24).
Também é importante a checagem dos nove certos
na administracdo de medicamentos: paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acdo certa, forma farmacéuti-
ca certa e monitoramento certo (19).

Como ja citado, consta nos itens do PNSP “melhorar
a seguranca na prescricao, no uso e na adminis-
tracdo dos medicamentos”, no qual se preconiza
a verificacdo dos nove certos supracitados. Para
medicamentos de alta vigilancia e potencialmente
perigosos, recomenda-se também a dupla checa-
gem na dispensacao, preparo e administracdo, por

Interrupgdes no trabalho da enfermagem
como fator de risco para erros de medicagdo

meio do uso de etiquetas auxiliares com cores ou
sinais de alerta diferenciados (13, 14).

Assim como os erros de administracao, os erros
de preparo e de horario também sio significati-
vos neste contexto. Maiores cargas no trabalho e
muitos pacientes sob cuidado do mesmo profissio-
nal sdo fatores que podem contribuir para a ocor-
réncia de erros no preparo e no horario (19, 23).

Evidéncias mostram que o ambiente de trabalho
dos profissionais de enfermagem é caracterizado
por interrupcdes cada vez mais frequentes, inicia-
das pelos préprios membros da equipe, aspecto que
contribui para a ocorréncia de erros (24-26). Nesse
sentido, os resultados deste estudo mostram que o
enfermeiro se encontra muito distante do processo
de medicacao, por vezes envolvido com demandas
administrativas. No entanto, nio pode ser desconsi-
derado o fato de técnicos e auxiliares de enfermagem
estarem integralmente sob sua responsabilidade.

Ambos os hospitais fazem parte do sus, sistema
publico de satide adotado no Brasil, com grande
demanda de servico, no qual ainda se verifica uma
gestdo/supervisdo deficiente, com pouca fiscaliza-
cdo e falta de iniciativas e incentivos em prol da
qualidade e reducdo de custos. Nesse contexto,
embora pareca dificil diminuir as oportunidades
de interrupcdes, alguma medida deve ser imple-
mentada para reduzir o risco de erros e aumentar
a seguranca dos pacientes.

O processo de medicacdo dentro dos hospitais,
desde a prescricao pelo profissional médico até o
preparo e administracdo pela equipe de enferma-
gem, é dotado de complexidade e envolve diversas
etapas, o que o torna vulneravel a erros. Varios
estudos indicam que as interrup¢des no trabalho
sdo um fator de risco significativo para a ocorrén-
cia de erros (19, 24, 25). Por isso, é imprescindivel
que as interrupcées sejam evitadas para que haja
melhoria no cuidado prestado.

Este estudo traz como limita¢ées um pequeno tama-
nho amostral que impede a generalizacao dos resul-
tados. Apesar de serem informados que a proposta
ndo era realizar uma avaliacdo dos profissionais de
enfermagem envolvidos no processo de medicacio
e sim do sistema como um todo, com o intuito de
identificar problemas e trazer sugestdes de melho-
ra, alguns profissionais podem ter se sentido inibi-
dos ao realizarem sua tarefa de maneira cotidiana.
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No entanto, existem potencialidades importantes
como a possibilidade de aprimoramento do servico
de satide, do sistema de medicacdo e do processo
de trabalho dos profissionais de enfermagem, com
foco em diminuir o risco de erros relacionados as
interrupgoes e, consequentemente, melhorar a
seguranca do paciente.

Conclusoes

Este estudo verificou a associacdo entre as interrup-
¢des no trabalho de profissionais de enfermagem e
os erros de medicacdo em doses observadas nas
unidades de internacao de dois hospitais publicos.
Comparativamente, ambas as instituicées apresen-
taram resultados que respondem positivamente a
pergunta deste estudo: os erros de medicac¢io acon-
tecem com mais frequéncia diante de interrupcées
no trabalho. Logo, entende-se que as interrupcées
sdo fatores de risco importantes para acontecimen-
to de erros de medicacio no contexto estudado.

Os resultados deste estudo sinalizam a necessi-
dade de um maior namero de investigacdes que
avaliem intervencdes capazes de reduzir as inter-
rupcdes nos locais de trabalho de profissionais
diretamente ligados ao processo de medicacdo.
Verifica-se, inclusive, a necessidade de realizacido
de outros estudos com delineamentos que permi-
tam a generalizacao dos achados.

Financiamento

Este estudo nao recebeu financiamento.
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Resumen

ObjetiVOZ describir la percepcién del
paciente critico adulto sobre los compor-
tamientos de cuidado humanizado de
enfermeria en la unidad de cuidado
intensivo (uc) adulto en un hospital de
I1I nivel de Bogot4, Colombia.

Metodologia: estudio descriptivo
con abordaje cuantitativo; se utilizo el
instrumento “Percepcién de compor-
tamientos de cuidado humanizado de
enfermeria 32 versién’, el cual cuenta
con validez facial, de contenido y de
constructo. Se aplicé a 55 pacientes
hospitalizados en ucl, entre junio y
octubre de 2016.

Resultados: 1a percepcion global
del grupo fue de 83,39 en la escala
estandarizada. En la categoria Prio-
rizar el sujeto de cuidado, “siempre”
obtuvo una calificacién del 60 %, “casi
siempre” 14 %, “algunas veces” 22 % y
“nunca’ 4 %. En la categoria Apertura
a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona se tuvie-
ron resultados favorables: 42 % para
‘siempre’, “casi siempre” 24 %, ‘algunas
veces” 25 % Yy 9 % “nunca’. Por Gltimo,
en la categoria Cualidades del hacer
de enfermeria se encontrd que 27 %
“siempre” percibe estos comporta-
mientos, “casi siempre” 35 %, “algunas
veces” 24 % Y 14 % “nunca’.

Conclusién: de acuerdo con los
hallazgos, los comportamientos de
cuidado humanizado se perciben
globalmente como buenos, y en la
categoria Priorizar el sujeto de cuida-
do se obtuvo el mayor puntaje de
satisfaccién por parte del paciente.

Descritores: Cuidados Criticos; Enferme-
ria; Humanizacién de la Atencién; Atencién
de Enfermeria; Comportamiento (fonte:
DeCS, BIREME).

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

Resumo

ObjetiVOZ descrever a percepc¢ao
dos pacientes adultos em estado criti-
co sobre os comportamentos de aten-
¢do humanizada da enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva (uTI)
para adultos em um hospital de nivel
I1I em Bogot4, Colémbia.

Metodologia: estudo descritivo
quantitativo. Foi utilizado o instru-
mento “Percepc¢do dos comporta-
mentos de atencdo humanizada da
enfermagem versdo 3", que conta
com validez facial, de contetido e de
construto. Foi aplicado a 55 pacien-
tes internados em UTI, entre junho e
outubro de 2016.

Resultados: a percepcio global
do grupo obtida foi 83,39 na escala
padrdo. A categoria Priorizar o sujeito
de atengéo obteve uma pontuacdo de
“sempre” 60 %, ‘quase sempre” 14 %, ‘as
vezes” 22 % e “nunca’ 4 %. Na categoria
Abertura a comunicagéo para forne-
cer educagdo em satide para o indivi-
duo, foram obtidos resultados favo-
raveis: ‘sempre” 42 %, ‘quase sempre”
24 %, “as vezes” 25 % e “nunca’ 9 %.
Finalmente, na categoria Qualidades
do oficio da enfermagem verificou-se
que “sempre” percebem estes compor-
tamentos 27 %, ‘quase sempre” 35 %,
‘asvezes” 24 % e 14 % “nunca’.

Conclusao: de acordo com os
resultados, os comportamentos de
atencdo humanizada foram percebi-
dos de forma global como bons, e a
categoria Priorizar o sujeito de aten-
¢dio obteve a pontuagdo mais alta de
satisfacdo dada pelos pacientes.

Descriptores: Cuidados Criticos; Enferma-
gem; Humanizacdo da Assisténcia; Cuidados
de Enfermagem; Comportamento (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to describe the percep-
tion of the adult critical patient on the
behavior of humanized nursing care in
the intensive care unit (icu) of adults at
alevel I1I hospital in Bogot4, Colombia.

Methodology: descriptive study
with a quantitative approach; it was
used the instrument “Perception
of behaviors of humanized nursing
care - 3™ version”, which has facial,
content and construct validity. It was
applied to 55 patients hospitalized in
Icyu, between June and October 2016.

Results: the overall perception of
the group was 83,39 on the standard-
ized scale. In the category Prioritize
the subject of care, “always” received
a score of 60 %, “almost always” 14 %,
‘sometimes” 22 %, and “never” 4 %. In
the category Openness to communi-
cation to provide health education
to the person there were favorable
results: “always” 42 %, “almost always”
24 %, “sometimes” 25 % and “never”
9 %. Finally, in the category Quali-
ties of nursing it was found that 27 %
“always” perceived these behaviors,
“almost always” 35 %, ‘sometimes” 24 %
and “never” 14 %.

Conclusion: according to the find-
ings, humanized care behaviors are
perceived globally as good, and in the
category Prioritize the subject of care
it was obtained the highest satisfac-
tion score on the part of the patient.

Descriptors: Critical Care; Nursing; Human-
ization of Assistance; Nursing Care; Behavior
(source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

La unidad de cuidado intensivo (ucrt) adulto es un
entorno con tecnologia avanzada en donde conver-
gen profesionales de la salud y pacientes. Tiende a
romper la conexién de la persona con su entorno,
lo que conlleva a que esta dependa de un cuidado
humanizado como eje central. De acuerdo con lo
anterior, la percepcion del paciente esta influenciada
por la relacién interpersonal con el equipo de salud,
las necesidades satisfechas y las expectativas alcan-
zadas durante el proceso de hospitalizacién (1, 2).

Sin embargo, el equipo de salud se enfrenta a un
ambiente de alto nivel tecnolégico que demanda el
desarrollo de competencias cognitivas, habilidades
practicas y responsabilidades profesionales que
en ocasiones llevan a la (el) enfermera(o) a abordar
las necesidades del paciente de una manera técni-
ca, generalizada y poco sensible. Esto convierte el
proceso patolégico en el objetivo prioritario, requi-
riendo dar un cambio hacia la humanizacién e
implementando proyectos de humanizaciéon en las
ucI (3-6). La (el) enfermera(o) debe ayudar a enten-
der y a vivir la enfermedad, en un medio como es
el cuidado intensivo, de tal modo que permita la
expresion de emociones y facilite la comprension,
confianza y espiritualidad (7).

El riesgo de deshumanizacién es alto. Ademas, el
profesional se enfrenta a sobrecarga laboral, tecnolo-
gia de punta, ejecucién de tareas complejas, estrésy
creacién de emociones defensivas durante el cuidado
del paciente de alta complejidad, lo que genera (8, 9):

« En el paciente: despersonalizacién y vulnera-
cién de derechos (como la confidencialidad y la
privacidad), incongruencia entre la comunica-
cion verbal y no verbal.

« En la (el) enfermera(o): dificultades en la realiza-
cion profesional, sobrecarga de trabajo, cansan-
cio emocional, pérdida gradual de empatia.

Los estudios realizados en la uct adulto muestran
que la humanizacién debe incluir la habilidad para
comunicarse con empatia (10, 11). Sin embargo, el
frecuente uso de la tecnologia en estos espacios
ha hecho que los profesionales en salud orienten
su atencién a la toma de decisiones constante (12)
y a la introduccién continua de conocimientos e
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intervenciones relacionados con la tecnologia, ya
que se considera esta una herramienta que otorga
resultados favorables y significativos que mejo-
ran los indices de sobrevivencia y disminuyen la
mortalidad en las ucI (13, 14). Ese hecho hace que el
profesional de enfermeria experimente impoten-
cia, abatimiento y carga emocional.

Lo anterior afecta las relaciones interpersonales
(6,15), a tal punto que la (el) enfermera(o) evite la
interaccién y trato con los pacientes o los deshu-
manice, al verlos como tareas por cumplir (16). Por
tanto, es importante reconocer que los indicadores
tecnolégicos son ideales para la calidad del trata-
miento y plan médico, pero no para la relacién
e interaccién con la persona que debe ocupar el
primer lugar. La tecnologia dura puede monitorear
el funcionamiento del cuerpo, pero no el funciona-
miento de la persona, sus emociones, respuestas ni
su espiritu, como si lo podria hacer el enfermero al
garantizar un ambiente agradable y de confianza 'y
al satisfacer las necesidades de la persona que esta
hospitalizada en la uct y de su familia (14).

Por consiguiente, es necesario conocer la percep-
cion del paciente critico sobre los comportamien-
tos de cuidado humanizado en la uci, para cualifi-
car asi, el cuidado de enfermeria. La medicién de
la percepcién del cuidado humanizado se puede
ejecutar mediante la aplicaciéon de un instrumento
que aborda conceptos basicos del cuidado huma-
nizado (Watson), presentes en la definicién del
indicador “trato humano” y en la dimensién de
relaciéon interpersonal del modelo de cuidado de
enfermeria HANC (H: humanizacién del cuidado, A:
ayuda al paciente critico hospitalizado, N: necesi-
dades satisfechas, c: cuidado de calidad) (17).

El modelo de cuidado de enfermeria HANC se ha
propuesto como una forma de abordar al paciente
critico y su familia seglin principios de humaniza-
cién, calidad, satisfaccion de necesidades y adecuadas
relaciones interpersonales enfermera(o)-paciente.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo-cuantitativo en el que
se describe la percepcién del paciente critico sobre
el cuidado humanizado proporcionado por el
personal de enfermeria en Ucl, en pacientes entre
18 y 70 afios hospitalizados en una institucién de
tercer nivel en Bogota (Colombia), que cumplian
los criterios de inclusién y exclusién (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

« Pacientes hospitalizados en la ucr -« Pacientes remitidos de otras ucl.
adulto por mas de 48 horas.

« Pacientes con alteraciones en su esta-
« Pacientes despiertos, conscientes y  do neurolégico, mentales o incapaci-
orientados, sin alteraciones cognitivas. tados para contestar el instrumento
(alteraciones cognitivas, pacientes con
Paci - ventilacién mecanica invasiva e ines-
+ Pacientes entre 18 y 70 afios. tabilidad hemodinamica).
« Pacientes con estabilidad hemodi-
namica (se tuvo en cuenta que no se
afectara su estado de salud, lo cual se
verificé con la historia clinica de cada  « Pacientes con sedoanalgesia.
paciente y considerando los conoci-
mientos previos del entrevistador).

« Pacientes menores de 18 afos.

« Pacientes reingresados a la ucr.

- Pacientes que tuvieron egreso a
hospitalizacién.

« Pacientes egresados de la uc1 y que
estuvieran en hospitalizacién durante
las primeras 24 horas.

Fuente: datos de la investigacion.

Aungue existen varios instrumentos elaborados
por Watson (18), se decidié elegir el instrumen-
to “Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria "PCHE 32 versién” (8),
gue fue construido y validado en nuestro medio
—con ajustes realizados por los autores e informa-
dos para el uso del instrumento en la presente
investigacién- y que permite describir la percep-
cién del paciente, teniendo en cuenta las categorias
planteadas: Priorizar el sujeto de cuidado (la perso-
na), Apertura a la comunicacién para proporcio-
nar educacion en salud a la persona y Cualidades
del hacer de enfermeria (8, 10, 13). "PCHE 32 version"
es una herramienta confiable que cuenta con un
alfa de Cronbach de 0,96, validez facial y de conte-
nido con indice de aceptabilidad del 0,92 e indice de
validez de contenido de 0,98 por expertos (11).

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

De acuerdo con los principios que establecen las
pautas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de Ciencias Médicas (ci1oMs) y en cumpli-
miento de los articulos 8 y 14 de la resolucién
008430/1993, se protege la privacidad del partici-
pante, se explican las consideraciones éticas y se
firman consentimientos informados (19, 20). Previa
aprobacién de los comités de ética correspondien-
tes (Aval 013-2016) y de la institucién de salud de
tercer nivel (AS1092-15).

El instrumento se aplicé en los turnos de mafana,
tarde y noche, de junio 21 a octubre 5 de 2016, utilizan-
do una escala de Likert de 4 puntos para los cuatro
rangos, en donde 1 corresponde a "nunca", 2 a "algu-
nas veces", 3 a "casi siempre" y 4 a "siempre". Para un
rango de puntaje del instrumento de minimo 32y
maximo 128, adicionalmente se tuvieron en cuenta
los comentarios hechos por los pacientes registrados
en el apartado de observaciones de la herramienta.

Se efectud andlisis estadistico descriptivo con los
datos sociodemograficos y las respuestas deriva-
das del instrumento. Se hicieron correlaciones
no parameétricas, en consideracion de las catego-
rias del “PCHE 32 versiéon” (8), con el ajuste hecho
por Rivera y Triana en agosto de 2015 (21), relacio-
nado con la denominacién de las tres categorias:
cualidades del hacer de enfermeria; apertura de la
comunicacion enfermera(o)-paciente y disposicion
para la atencién, que para el presente estudio se
retoma de la manera en que se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Categorias del instrumento de cuidado humanizado de enfermeria

Categorias del instrumento Definicion

ftems Rangos

Esta categoria rescata la valorizacién del sujeto de cuidado como ser tnico, copar-
ticipe de la experiencia del cuidado de enfermeria, donde prima el respeto por su
Priorizar el sujeto de cuida- subjetividad (sus creencias, sus valores, su lenguaje, sus formas de ser/estar en el
do (la persona) mundo y sus decisiones). El cuidado de enfermeria se destaca por construir relacio-
nes intersubjetivas (y terapéuticas) entre enfermera(o) y sujeto de cuidado (pacien- ~ 1-2-6-7-8-15-17
te) soportadas en la confianza, el respeto y la presencia auténtica.

Siempre: 28-27

7 items .
Casi siempre: 26-25
Algunas veces: 24-20

Nunca: 19-7

. . . Si :32-30
Se refiere a la apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera/o) para EnDISE2S

construir una relacién dialéctica (dialégica) entre enfermera(o) y sujeto de cuidado
(paciente), fundamental para el crecimiento mutuo y la adopciéon o mantenimiento
de conductas saludables y de autocuidado.

Apertura a la comunicacién 8 items

para proporcionar educa-
cién en salud a la persona

Casi siempre: 29-27
Algunas veces: 26-21
4-5-9-10-11-12-14-19

Nunca: 20-8

. . - . . i Siempre: 68-65
Esta categoria refleja los patrones de conocimiento ético, personal, estético y 17 items P

Cualidades del hacer de empirico que caracterizan un cuidado de enfermeria experto, reflexivo y critico. Casi siempre: 64-59
enfermeria Comprende acciones de cuidado encaminadas a proporcionar soporte fisico y a 3-13-16-18-20-21-22-23-24-  Algunas veces: 58-50

preservar la dignidad del otro. 25-26-27-28-29-30-31-32 Nunca: 4617

Fuente: datos de la investigacion.
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En cuanto al andlisis global de la aplicacién del
instrumento, se tuvieron en cuenta los rangos defi-
nidos por los autores de la herramienta, en donde
se considera la medida de la percepcién global
como: siempre (128-121), casi siempre (120-112), algu-
nas veces (111-96) y nunca (95-32). Por otra parte,
para el andlisis comparativo entre categorias fue
necesario realizar una escala estandarizada, debi-
do a que cada categoria reporta un namero dife-
rente de items y a que se requeria de una escala
que permitiera la comparacién entre categorias.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

Se aplicé el instrumento “PCHE 32 versién” a 55
pacientes en situacién critica de salud, los cuales
tuvieron una estancia mayor a 48 horas en la uci de
un hospital de tercer nivel. Dentro de las caracteris-
ticas sociodemograficas predominé el género feme-
nino (673 %) sobre el masculino (32,7 %). Con relacién
alos dias de estancia, 327 % estuvo 4 dias, 27 % 5 dias,
12,7 % 6 dias y entre 7 y 16 dias en menor porcentaje.

El nivel de escolaridad de los participantes fue:
primaria incompleta 21,8 %, primaria completa 13 %,
bachillerato completo 73 %, técnico 10,9 %, universi-
dad completa 1,8 % y universidad incompleta 9,1 %.

En cuanto a los resultados de la aplicacién del
instrumento “PCHE 32 version” respecto a la valora-
cion global de la percepciéon del cuidado humani-
zado se obtuvo un puntaje de 123, es decir que los
participantes percibieron que “casi siempre” reci-
bieron un cuidado humanizado.

Conrelacién a las categorias del instrumento se obtuvo:

Priorizar el sujeto de cuidado (la persona): se evalué la
experiencia del cuidado de enfermeria desde el respe-
to del sujeto de cuidado, como ser Ginico con creencias,
valores y lenguaje particular. Se obtuvieron puntajes
que evidenciaron que un 60 % percibi6é como ‘siem-
pre’ la priorizacién del cuidado y Gnicamente un 4 %
“nunca’” percibié tal priorizacién (Figura 1). Se obser-
va una media de 90,12, lo que indica una percepcién
buena del cuidado humanizado en esta categoria.
Ademas, los pacientes manifestaron frente a los
items de esta categoria que en el servicio los enferme-
ros estuvieron muy atentos, pendientes, brindando
las explicaciones pertinentes ante cualquier procedi-
miento a realizar, y en un bajo porcentaje refirieron
que no les daban la suficiente informacién.

Joven ZM et al.

Figura 1. Percepcién de comportamientos de cuida-
do humanizado en la categoria Priorizar el sujeto de
cuidado

W Siempre
m Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacion.

Apertura a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona: esta categoria
alude a la construccién de una relacién dialéctica
entre enfermera(o) y paciente, para el crecimiento
mutuo y la adopcién o mantenimiento de conduc-
tas saludables y de autocuidado (10) (Figura 2).

Figura 2. Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado en la categoria Apertura a la comunica-
cién para proporcionar educacién en salud a la persona

M Siempre
m Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacién.

Los resultados muestran que el 42 % de las perso-
nas en situacioén critica de salud "siempre" percibié
una apertura a la comunicacién para proporcionar-
le educacién en salud y 24 % "casi siempre", mien-
tras que solamente el 9 % "nunca" percibi6 dicha
apertura. Esto indica que los participantes en su
gran mayoria percibieron "siempre" y "casi siempre"
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comportamientos de cuidado humanizado entre
excelentes y buenos, en cuanto a la comunicacién
entre el paciente y el personal de enfermeria.

Cualidades del hacer de enfermeria: esta categoria
comprende acciones de cuidado como: respuesta
oportuna al llamado, identificacién de necesida-
des, manejo del dolor, comodidad fisica, adminis-
tracién oportuna del tratamiento, y comprension,
empatia y escucha activa durante la expresion de
sentimientos; esto ayuda a mantener soporte fisi-
co, apoyo emocional y a preservar la dignidad del
paciente, reflejando un cuidado experto reflexi-
vo-critico (Figura 3).

Figura 3. Percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado en la categoria Cualidades
del hacer de enfermeria

M Siempre

m Casi Siempre
24 %

Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacion.

El 27 % siempre percibié las cualidades del hacer de
enfermeria, mientras que el 14 % nunca las perci-
bié, situacién que refleja las caracteristicas del
cuidado de enfermeria ofrecido en la uct enmar-
cadas en una serie de acciones que dan a conocer
la impronta de este cuidado. En esta categoria se
obtuvo una media de 81,9, revelando la tenden-
cia de medida central entre excelente y buena en
cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria.

Analisis y discusion

A continuacién se presenta el analisis y discusién
de los resultados obtenidos de la aplicacién del
instrumento, incluyendo la sintesis de algunas
observaciones de los participantes durante la apli-
cacién de la herramienta.

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

Se constata que los resultados obtenidos de la cate-
goria Priorizar el sujeto de cuidado se asemejan a
los encontrados por Bautista et al. (22), en donde se
resaltan aspectos como respetar las decisiones e
intimidad del paciente, asi como ponerlo en primer
lugar y llamarlo por el nombre, siendo percibidos
estos comportamientos "siempre" en un 61 % y
"casi siempre" en un 29 %.

Asimismo, Miranda et al. (23) en su investigacién
obtuvieron puntuaciones positivas de los partici-
pantes con relaciéon a la priorizacién del sujeto de
cuidado, es decir, la atencién de enfermeria como:
respeto hacia el paciente, acompafiamiento en los
procesos y entrega de cuidados calidos y huma-
nos; acciones de cuidado que generan experiencias
para la construccién de una relacién transpersonal
como lo sefiala la teoria de cuidado humanizado.

El cuidado de enfermeria en esta categoria debe ser
significativo, auténtico, intencional y que compar-
ta una experiencia humana (24). Los pacientes
resaltaron cémo en su condicién de personas en
situacioén critica de salud, recibieron calidez en
el trato y otros comportamientos como los que
refiere Beltran-Salazar (4): capacidad de comunica-
cién y escucha, respeto por sus creencias y calidez
humana, permitiendo al profesional de la salud un
aprendizaje y crecimiento junto con el paciente
al conectarse con su experiencia de salud, favore-
ciendo asi el acercamiento y la confianza (16, 25).

Por otra parte, es importante resaltar que el 4 % de
los participantes que nunca percibié un cuidado
humanizado en esta categoria de priorizar el sujeto
de cuidado, vivencio ciertas acciones de enfermeria
gue no generaron confianza, tales como poca amabi-
lidad y tono de voz inadecuado en la realizacién de
explicaciones previas a las intervenciones, lo que
suscit6 en los pacientes la percepcién de un manejo
poco humano. Esto ayuda a reconocer que la uci se
puede convertir en un espacio impersonal al cosifi-
car al paciente, al que se le presta atencién en casos
de delirio o conducta expresa anormal, ignorando
su universo emocional y psicolégico (4, 15, 16), esto
entorpece la identificacién de problemas y necesida-
des reales de la persona en situacién critica de salud.

Con relacién a la categoria Apertura a la comuni-
cacién para proporcionar educacién en salud a
la persona, un 42 % de los participantes siempre
percibié una apertura a la comunicacién, que se
evidencia en el reconocimiento de comportamien-
tos como: mirada atenta, escucha activa, dialogo
y adopcién de actitudes por parte del personal de
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enfermeria como la proactividad y disposicién
para el cuidado. Segin Pinho et al., el paciente
debe ser percibido como una persona que siente y
gue espera ser reconocida, escuchada y compren-
dida, mediante relaciones interpersonales flexibles
gue permitan a la (el) enfermera(o) conocerlo para
contribuir en su mejoria y crecer con él (26).

En los estudios de Bautista et al. (22) y Romero et
al. (27) se reportan comportamientos afines a esta
categoria, como la realizacién de actividades que
reflejan al profesional proactivo identificado con
el paciente, implementando acciones que facilitan
la toma de decisiones. Sin embargo, algunos parti-
cipantes de estos estudios califican negativamen-
te el vinculo enfermera(o)-paciente, por lo que se
recalcan aspectos como la relevancia de presentar-
se antes de realizar un procedimiento para estable-
cer asi una relacién de confianza (24).

La calificacién obtenida como "nunca" (9 %), de
acuerdo con lo que expresaron los pacientes, es el
resultado de poco dialogo, debido a que en algu-
nas situaciones se advierte que no se les informa
ni se explica oportunamente los procedimientos a
ejecutar, la administraciéon de medicamentos o su
situacién de salud, lo que limita la toma de decisio-
nes del paciente y altera la comunicaciéon y el trato
enfermera(o)-paciente.

Algunos participantes percibieron la uct como un
espacio frio, tecnificado, en el que el profesional
en enfermeria actia mecanicamente, sin entender
su dolor, sufrimiento, miedo, cansancio, incomo-
didad, malestar o inseguridad. Dicho lo anterior,
la atencién del equipo de salud debe centrarse en
los pacientes durante el cuidado, para no caer en
el error de considerar los elementos tecnolégicos
como un fin; esto lo corroboran estudios previos (1,
2,15, 16, 26-32).

Existen otras circunstancias que llevan a que se
obtenga una percepcién mala del cuidado huma-
nizado en esta categoria de Apertura a la comu-
nicacién para proporcionar educacion en salud a
la persona, como son: atencién rapida, superficia-
lidad en el trato y uso de lenguaje confuso, aspec-
tos negativos que se pueden evitar con un didlogo
fluido entre enfermera(o) y paciente, disminuyen-
do asi la ansiedad y las relaciones distantes; esto
fortalece acciones de enfermeria que redundan
en el ofrecimiento de respuestas claras, precisas y
asertivas que mejoran el vinculo interpersonal y
alejan la cosificacién del ser humano (32-34).
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Es importante resaltar que la (el) enfermera(o)
debe considerar que la comunicacién no solo inclu-
ye lo que se dice verbalmente, sino lo que el cuerpo
expresa. Por lo tanto, es necesario que realice un
reconocimiento del lenguaje verbal y no verbal, de
tal manera que consiga identificar los sentimien-
tos del paciente y construir una relacién mas afec-
tiva (31, 35).

En lo pertinente a la categoria Cualidades del
hacer de enfermeria se obtuvo que un 27 % "siem-
pre" percibi6 las cualidades del hacer de enferme-
ria y un 14 % "nunca" las percibié. Otros estudios
como los de Bautista et al. (22) y Miranda et al. (23)
encontraron un porcentaje mayor de la percepcién
de cuidado humanizado, sobresaliendo aspectos
como apoyo fisico, empatia, apoyo emocional y
priorizacién del ser cuidado.

Los participantes respecto a esta categoria mani-
festaron que el soporte fisico y el apoyo emocional
son comportamientos que les generaron tal percep-
cién, comportamientos similares a los que mencio-
nan Gonzalez y Quintero en su estudio (34): dismi-
nucién del dolor, contacto visual con el paciente,
dialogo, liderazgo y apoyo en momentos criticos
para mejorar la calidad de los cuidados ofrecidos.

Por otra parte, en esta categoria 14 % de los parti-
cipantes afirmé nunca haber percibido las cuali-
dades del hacer de enfermeria. De las observa-
ciones hechas por los pacientes, se detectan dos
acciones a ejecutar para mejorar la calidad del
servicio: (i) reforzar caracteristicas especiales que
enaltezcan el cuidado como la comunicacién y las
actitudes empaticas para comprender la expe-
riencia del paciente, sus preocupaciones y opinio-
nes, estableciendo una relacién de verdadera
comprensién que alivie la tensién y que genere
un nivel de bienestar fisico y mental (36, 37); y (ii)
estar preparado para afrontar los sentimientos
que surgen en la interaccién de cuidado, respe-
to por las creencias del paciente, comprensiéon
emocional e identificacién de sus necesidades
fisicas, psicoemocionales y espirituales (27).

Es decir, comportamientos que reflejen el cuidado
del ser humano y promuevan la identificacién de
las necesidades de manera integral y no la prioriza-
cién de la tecnologia o de los procedimientos rutina-
rios que pueden desplazar a los pacientes y menos-
cabar una relacién terapéutica éptima (1, 4, 5, 16, 30).

Watson (18) hace énfasis en la atencién de enfer-
meria capaz de acceder a aspectos emocionales
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mediante la expresion de sentimientos (positivos y
negativos), lo cual facilita al paciente reconocer sus
emociones, aceptarlas o confrontarlas; esto genera
empatia en la interacciéon enfermera(o)-paciente y
escucha activa y sensible.

En cuanto a la percepcién global del paciente criti-
co frente a los comportamientos de cuidado huma-
nizado, se obtuvo una calificacién alta con una
media de 83,3, lo que indica una percepcién buena,
dado que los pacientes identificaron cuidados de
manera integral en donde se incluyen tanto accio-
nes de cuidado fisico como de cuidado emocional.
Lo anterior, permite mantener en esta relaciéon de
cuidado actitudes de respeto, confianza, comuni-
caciéon y presencia auténtica que abren paso a una
comunicacién significativa que nutre y dignifica al
ser humano.

Los resultados del presente estudio demuestran
una percepcién buena del cuidado humanizado. Las
tres categorias obtuvieron una buena calificacién,
siendo Apertura a la comunicacién para propor-
cionar educacién en salud a la persona la mas baja
y Priorizar el sujeto de cuidado (la persona) la mas
alta. Estos resultados coinciden con estudios que
mostraron que en un gran porcentaje los pacientes
hospitalizados perciben el cuidado humanizado en
relacién con: priorizacién del cuidado, caracteristi-
cas de la (el) enfermera(o) y cualidades del hacer (8,
34). No obstante, un pequeiio porcentaje percibe en
menor grado aspectos como: dar apoyo fisico, proac-
tividad, empatia, sentimientos del paciente y dispo-
nibilidad para la atencién (33). Ahora bien, Bautista
et al. (22) analizan la percepcién del comportamien-
to del cuidado humanizado del personal de enfer-
meria evidenciando que solo 3 % lo percibe como
regular y ninguno como malo.

Al comparar las calificaciones promedio de las
categorias, Priorizacion del sujeto de cuidado fue
la que obtuvo un porcentaje mayor con una media
de 90,12 siendo excelente, debido a que los partici-
pantes resefiaron durante su atencién caracteris-
ticas como: capacidad de comunicacién y escucha,
respeto por sus creencias, compromiso ético, cali-
dez humana y actitud responsable y humanista
del personal de enfermeria; factores que influyen
en la relacién terapéutica. Asimismo, dicha catego-
ria registra la menor desviacién estandar (13,24 en
la escala estandarizada).

Teniendo en cuenta que la tendencia central alta
en una categoria indica una tendencia similar en
todas las demas, se confirma la estrecha correla-

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
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cién entre las categorias que se han definido para
medir los comportamientos de cuidado huma-
nizado, lo que significa que cuando la (el) enfer-
mera(o) hace visible la valorizacién del sujeto de
cuidado como Unico coparticipe en la experiencia
de cuidado, se construye una relacién intersubje-
tiva basada en la confianza y presencia auténtica
y a la vez sefiala la disposiciéon de la (el) enferme-
ra(o) a mantener cualidades en el cuidado como
son: la mirada atenta, la escucha activa, proporcio-
nar informacién oportuna con un lenguaje claro
y capacidad de mostrar cualidades del hacer de
enfermeria que se reflejan en patrones de cono-
cimiento ético, personal, estético y empirico en el
cuidado del paciente.

De acuerdo con lo anterior, es importante mante-
ner una interaccién enfermera(o)-paciente que
trascienda en el tiempo, que sea auténtica e inten-
cional, basada en el reconocimiento e interés por el
otro, por sus sentimientos y emociones, con la fina-
lidad de que el paciente perciba que es cuidado en
su integridad como una persona, que se abordan
sus necesidades y se le proporciona informacién
oportuna y clara para que pueda tomar decisiones
para promover su propio cuidado.

Conclusiones

La percepcién de comportamientos humanizados
de enfermeria en la uci por parte del paciente criti-
co de una institucién de III nivel es definida como
buena, debido principalmente a los elementos inclui-
dos en las categorias Priorizar el sujeto de cuidado
(la persona) y Cualidades del hacer de enfermeria, en
donde se destaca el valor que se le otorga al paciente
como un ser pluridimensional, con quien se estable-
ce un vinculo interpersonal cimentado en el respe-
to y la confianza y donde hay un reconocimiento
de cuidado expresado en la respuesta oportuna al
llamado, manejo del dolor, comodidad fisica, preser-
vacion de la dignidad y apoyo emocional. Sin embar-
go, es importante reforzar una mayor comprensién
y empatia frente al proceso que esta viviendo el
paciente durante su hospitalizacién en la ucr.

La categoria Apertura a la comunicacién para
proporcionar educacién en salud a la persona
se percibié como buena, esto, por la apertura a la
comunicaciéon del personal de enfermeria para
explicar los procedimientos y proporcionar infor-
macioén; sin embargo, en los casos de calificaciones
bajas se constata la necesidad de una mayor aten-
cién con calidez y sensibilidad.
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Los resultados ratifican algunas propuestas de
Watson, como la relacién transpersonal en la que
se da una transaccién de humano a humano como
significativa, auténtica e intencional, en la que la
persona comparte la experiencia de sentirse respeta-
day cuidada en su integridad; mediante una presen-
cia auténtica que busca escuchar, proteger, compren-
der, realzar y conservar la dignidad de la persona.

La aplicacién del instrumento arrojé algunas reco-
mendaciones para los enfermeros que laboran en
la uc, tales como: reforzar los procesos relaciona-
dos con la categoria Apertura a la comunicacién
para proporcionar educacién en salud a la persona,
promoviendo una atencién con mayor calidez y
sensibilidad, la cual es vital para mantener calidad
en la atencién y en la relacién enfermera(o)-paciente.

Respecto al instrumento, las observaciones emiti-
das por los participantes al aplicar este permiten
conocer a fondo sus necesidades e identificar aque-
llos puntos en los que se pueden ejecutar acciones
de mejora. Por otra parte, es necesario tener en
cuenta que se requiere suficiente tiempo para la
aplicacién de la herramienta, debido a que el pacien-
te en estudio esta en proceso de recuperacion.
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Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia
de persisténcia do canal arterial (PcA)
em neonatos em um hospital pablico.

Metodologia: trata-se de um
estudo quantitativo, observacional e
de carater descritivo. Foram coletados
dados de 313 prontudrios de recém-
nascidos, observando a ocorréncia do
diagnéstico de pcA em uma amostra
de neonatos internados em um hospi-
tal publico do norte de Minas Gerais
no periodo de agosto de 2015 a agosto
de 2016, até o 7° dia de vida. As seguin-
tes variaveis foram analisadas: idade
gestacional, peso ao nascer, Apgar 1'
e 5", desconforto respiratério, uso de
equipamentos de suporte ventilaté-
rio e utilizacdo de medicamentos para
a funcédo respiratéria. Os dados cole-
tados foram processados estatistica-
mente através do programa MINITAB.

Resultados: neste estudo, perce-
be-se que a incidéncia da pcA é maior
em prematuro quando a relacdo idade
gestacional e peso ao nascer sdo inver-
samente proporcionais a PCA. A preva-
léncia neste estudo foi de 2,6 % de recém
nascidos com a cardiopatia, sendo que
destes foi observado o desconforto
respiratério em 4,3 % de neonatos.

Conclusao: a prevaléncia do canal
arterial na amostra foi relativamente
baixa, dentre os fatores associados ao
aparecimento da cardiopatia, mas as
alteracdes no quinto minuto de Apgar
mostraram ser estatisticamente
significantes. Sendo assim, identificar
a ocorréncia do diagnéstico da pca e
conhecer as repercussées respiraté-
rias, assim como proposto nesse estu-
do, pode auxiliar na programacao da
assisténcia e, em especial, favorecer a
melhoria da conduta de enfermagem.

Descritores: Canal Arterial; Congénito;
Displasia Broncopulmonar (fonte: DeCS,
BIREME).
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Resumen

Objetivo: identificar la prevalencia
de persistencia del canal arterial (PCA)
en neonatos en un hospital publico.

Metodologia: se trata de un estu-
dio cuantitativo, observacional y de
caracter descriptivo. Se recogieron
datos de 313 prontuarios de recién
nacidos, observando la ocurrencia del
diagnéstico de pca en una muestra
de neonatos internos en un hospital
publico del norte de Minas Gerais en
el periodo de agosto de 2015 a agos-
to de 2016, hasta el 7° dia de vida. Se
analizaron las variables: edad gesta-
cional, peso al nacer, Apgar1'y 5’,
malestar respiratorio, uso de equipos
de soporte ventilatorio y utilizacién
de medicamentos para la funciéon
respiratoria. Los datos recolectados
fueron procesados estadisticamente
através del programa MINITAB.

Resultados: en este estudio se
percibe que la incidencia de la pca es
mayor en prematuros, donde la rela-
cién edad gestacional y peso al nacer
son inversamente proporcionales a
la pcA. La prevalencia en este estu-
dio fue de 2,6 % recién nacidos con
la cardiopatia, siendo que de estos se
observd la incomodidad respiratoria

en el 4,3 % de neonatos.

Conclusion: 1a prevalencia del canal
arterial en la muestra fue relativamen-
te baja, entre los factores asociados a la
aparicién de la cardiopatia, no obstante,
las alteraciones en el quinto minuto de
Apgar mostraron ser estadisticamente
significantes. Siendo asi, identificar la
ocurrencia del diagndstico de la pcay
conocer las repercusiones respiratorias,
asi como es propuesto en ese estudio,
puede auxiliar en la programacién de la
asistencia y, en particular, favorecer la
mejora de la conducta de enfermeria.

Descriptores: Conducto Arterial; Congé-
nito; Displasia Broncopulmonar (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: toidentify the prevalen-
ce of persistence of the arterial canal
(pAC) in newborns in a public hospital.

Methodology: this is a quanti-
tative, observational and descriptive
study. Data from 313 compendiums
of newborns were collected, noting
the occurrence of the diagnosis of pAc
in a sample of inmate newborns at a
public hospital in the north of Minas
Gerais, Brazil, in the period between
August 2015 and August 2016, up to the
7t day of life. The following variables
were analyzed: gestational age, birth
weight, Apgar 1' and &', respiratory
discomfort, use of ventilation support
equipment and use of medication
for respiratory function. The collect-
ed data were statistically processed
through the MINITAB software.

Results: the incidence of the pac is
higher in premature infants, where
the relationship of gestational age and
birth weight are inversely proportion-
al to the PAC. The prevalence in this
study was 2,6 % of newborns with heart
disease, and it was observed respiratory
discomfort in 4,3 % of them.

Conclusion: the prevalence of
arterial canal in the sample was rela-
tively low; among the factors asso-
ciated with the occurrence of heart
disease, alterations in the fifth minute
of Apgar were statistically significant.
Being so, identifying the occurrence
of the diagnosis of PAC and knowing
the respiratory impact can aid in the
programming of assistance and, in
particular, favor the improvement of
the conduct of nursing.

Descriptors: Ductus Arteriosus; Congen-
ital; Bronchopulmonary dysplasia (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

As cardiopatias congénitas sdo anormalidades nas
estruturas do coracido que podem causar disfun-
¢bes no funcionamento da hemodinamica cardio-
vascular (1). Estas sdo consideradas como umas
das principais morbimortalidades em neonatos
e podem ser detectadas logo ao nascimento (2).
Apresentam prevaléncia de 8 a 10:1.000 nascidos
vivos. No Brasil, essa prevaléncia apresenta uma
variacdo entre 5 a 12:1.000 nascidos vivos. Dentre
as cardiopatias congénitas acianéticas, destaca-se
a persisténcia do canal arterial (pca) que é um dos
defeitos cardiacos congénitos mais comuns, repre-
sentando de 5 % a 10 % de todas as cardiopatias
congénitas em recém-nascidos (RN) (3).

No pca, a relagao de género varia de um individuo
do sexo masculino para dois do feminino (4, 5). O
canal arterial hemodinamicamente significati-
vo acarreta uma série de complicacdes tais como:
hipoperfusio de varios érgios sistémicos, hiper-
fluxo pulmonar e isquemia miocardica, sendo que
as principais complicacdes observadas sdo a insu-
ficiéncia cardiaca, hemorragia cerebral peri-intra-
ventricular, disfuncdo renal, enterocolite necrosan-
te, displasia broncopulmonar, hipertensao pulmo-
nar, actelectasia e hemorragia pulmonar (6-8).

O tratamento do pca, atualmente, ocorre com o
uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e/ou
fechamento cirtirgico. Os tratamentos apresentam
boa resposta, mas sua utilizacdo ainda é controver-
sa devido aos efeitos colaterais (risco de alteracio
transitéria na perfusdo cerebral e diminuigdo tran-
sitéria da funcdo renal no uso dos anti-inflamaté-
rios, pneumotoérax, infeccio, hemorragia, quiloté-
rax, paralisia de corda vocal na cirurgia) e a falta de
evidéncias de que melhorem o prognéstico desses
pacientes em longo prazo (9, 10).

A assisténcia e os cuidados de enfermagem podem
contribuir muito para viabilizar a realizacio do diag-
nostico de enfermagem, conforme a North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association - Internacional
(NANDA), e possibilitar intervencées precoces nos RN
com alteragdes ao nascimento, o que leva a necessi-
dade de explorar e adquirir novos conhecimentos
que possam contribuir para a diminuicio dos agra-
vos e da mortalidade neonatal. Conhecer o perfil
e os diagnosticos de enfermagem do neonato com
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cardiopatias congénitas, como a PcA, pode favorecer
um melhor planejamento da assisténcia de enferma-
gem. A elaboracido do plano assistencial pelo enfer-
meiro quando se conhece o perfil e a patologia da
populacdo com a qual se trabalha, prové uma assis-
téncia adequada pela equipe de enfermagem (11, 12).

A literatura acima evidencia a grande relevancia do
aprofundamento do tema, em especial para os profis-
sionais de enfermagem, sendo assim, esse estudo
justifica-se na necessidade de identificar a prevalén-
cia de pcA em uma amostra de neonatos internados
em um hospital piblico do norte de Minas Gerais.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, de carater
descritivo e analise quantitativa (13). O processo de
amostragem foi censitario, onde todos os prontua-
rios de neonatos internados no hospital puablico
de escolha, no periodo de agosto de 2015 a agosto
de 2016, com idade até o 7° dia de vida, foram anali-
sados, observando a ocorréncia do diagnéstico de
PCA. A amostragem final foi de 313 prontuarios.
Os critérios de inclusdo foram prontuarios de
neonatos nascidos naquele hospital e os critérios
de exclusao foram neonatos nascidos em outros
hospitais e vindos através de transferéncia exter-
na, além dos prontuarios incompletos ou ilegiveis.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questio-
nario elaborado pelos pesquisadores que contém
dados considerados importantes e embasados nos
textos da literatura atual; propde que sejam inves-
tigadas as variaveis relacionadas a mée (idade
gestacional —1G-, se realizou o pré-natal, doencas
e vacinas maternas) e as variaveis relacionadas ao
RN (peso de nascimento; Apgar 1’ e 5; ocorréncia de
PCA; diagnoéstico respiratério; sopro; atendimen-
tos na sala de parto, incluindo reanimacao nos 7
primeiros dias; desconforto respiratério; utiliza-
¢do de suporte respiratérios como CPAP - pressao
positiva continua nas vias aéreas; HOOD; intubacéo,
cateter nasal; VPP - ventilacdo a pressado positiva;
dados sobre a utilizacdo de medicamentos para
a funcao respiratéria como: surfactante, cafeina,
nebulizacio). Foram avaliadas ainda a presenca de
complicacbes nos 7 primeiros dias de vida.

Os dados coletados foram tabulados em planilha
de Excel e transferidos para analise no programa
MINITAB® 17, onde foi empregado o teste estatistico
T de Student, calculadas as médias, desvio padrao,
valores maximos, minimos, frequéncia, dentre
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outros. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte
de Minas sob o nlimero 1.934.464.

Resultados

Foram analisados inicialmente 349 prontuarios de
RN nascidos no periodo acima descrito, sendo 36
documentos excluidos por falta de dados ou serem
de criancas ndo nascidos no hospital de estudo.
No final da anélise, 313 prontuarios foram conside-
rados aptos para a pesquisa e foram realizadas as
estatisticas descritivas.

Na amostra total dos prontuarios analisados, perce-
be-se que a prevaléncia da PCA ocorreu em 2,5 % das
criancas (8 neonatos com PCA) e dessas 4,3 % apresen-
taram também desconforto respiratério (5 neonatos).

A1G média da amostra total foi de 36 semanas, enquan-
to que o peso ao nascer médio foi de 2760 g, sendo o
peso minimo da amostra de 395 g. No que se refe-
re aos RN com PCA, percebe-se uma 16 média de 32
semanas e quando relacionada ao peso ao nascer,
observa-se a média de 1850 gramas, dados bem
inferiores aos da amostra geral que foi composta
em sua grande maioria de RN saudaveis.

Prevaléncia de persisténcia do canal arterial
em neonatos em um hospital publico

Nas tabelas a seguir, apresentam-se mais resulta-
dos da amostra total (313 prontuarios), sendo que na
Tabela 1 estdo organizadas as andlises das variaveis
e hipéteses que foram identificadas no estudo e na
Tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas descriti-
vas das variaveis IG, peso ao nascer, Apgarl e 5.

E valido ressaltar que na Tabela 1 a ocorréncia de
PCA relacionada ao Apgar alterado no 5° minuto foi
a Unica variavel que mostrou significancia confor-
me as analises do p-valor.

A Tabela 3 é sobre a ocorréncia de diagnoéstico
respiratorio, sopro, reanimacao e suportes ventila-
térios. Sobre o dado de utilizacio de suporte venti-
latério pelos RN, observa-se que o suporte mais
utilizado foi o HOOD 25,6 % (80), logo em seguida
13,4 % (42) necessitaram de intubacao, 10,5 % (33) de
CPAP, 8,9 % (28) de VPP e, por fim, 2,2 % (7) necessita-
ram de cateter nasal.

Tabela 1. Hipdtese da pesquisa diagnoéstico cardiolégico relacionado a idade gestacional e ocorréncia
de pcA relacionada a idade gestacional, peso ao nascer, Apgar 1’ e 5, realizada em neonatos inernados

em um hospital ptublico

Hipéteses Frequéncia Média

Diagnéstico cardiolégico relacionado a Sim 3450
idade gestacional _

Nao 36,70
Ocorréncia de PCA relacionada a idade Sim 36,49
gestacional Nio 32

Sim 7,61
Ocorréncia PCA relacionada a Apgar 1’

Nao 713

Sim 8,75
Ocorréncia PCA relacionada a Apgar 5'

Nao 87
Ocorréncia PCA relacionada ao peso Sim 1858
ao nascer Nio 2727

* p-valor < 0,05.

Desvio padrio Teste T p-valor
515
355 1,00
395
417
297 0,998
583
17
079 0,784
2,03
0,463
014 0,443*
0,982
172
27 0996

887

Fonte: prontuarios de neonatos internados em um hospital piblico no municipio de Montes Claros-MG.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas das variaveis
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar1 e 5’ da
pesquisa realizada em neonatos internados em um
hospital publico

g e Desvio an q oo

Variaveis Média padrio Minimo Mediana Maximo Moda
Idade
gestacional 36,36 4,27 23 38 43 39
Peso ao
e 2703,6 904,3 395 2930 4450 3115
Apgar?1 7.59 17 o] 8 9 8
Apgars’ 8,70 0,97 3 9 10 9

Fonte: prontudarios de neonatos internados em um hospital
publico no municipio de Montes Claros-MG.

Tabela 3. Ocorréncia de diagnéstico respiraté-
rio, sopro, reanimacao e suportes ventilatérios na
pesquisa realizada em neonatos internados em um
hospital publico

Variaveis Frequéncia n %
Ocorréncia de Sim 55
. P 176

diagnoéstico
respiratério Nio 258 824
Ocorréncia de Sim 41 131
sopro

Nao 272 86,9
Reanimacao nos Sim 26 83
primeiros 7 dias _
de vida Nao 287 91,7
Suporte Sim 80 256
ventilatério ~
HOOD Nao 233 Thts
Suporte Sim 33 105
ventilatério
CPAP Nao 280 89,5
Suporte Sim 42 13,4
ventilatério ~
intubacio Nao 271 86,6
Suporte Sim 28 89
ventilatério VPP

Nao 285 9Ll
Suporte Sim 7 22
ventilatério }
cateter nasal Nio 306 978

Fonte: prontuérios de neonatos internados em um hospital
publico no municipio de Montes Claros-MaG.

Discussao

O estudo evidenciou que a PCA em RN prematuros,
assim como em outros artigos, é pouco frequente e
esta associada a uma série de morbidades hemodi-
namicas significativas, sendo a intervencao cirtr-
gica indicada quando no tratamento medicamen-
toso nio ocorre o fechamento do canal (14).

Essa ocorréncia é maior em prematuros pois o baixo
peso ao nascer e a IG menor que 34 semanas tém rela-
¢do inversa ao PCA, corroborando com outros resul-
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tados da literatura (7, 15). Na clampagem do cordao
umbilical do RN e inicio da respiracdo fetal ha um
aumento da resisténcia vascular sistémica e a queda
da resisténcia vascular pulmonar ocorrendo, assim,
a inversao do Shunt e o seu fechamento fisiolégico,
ndo havendo comprometimento do sistema circula-
tério. Isto se da de 3 a 5 dias ap6s o nascimento.

A pcA em RN pré-termo, com IG inferior a 30 sema-
nas, é elevada, sendo que nesse estudo a média de 1G
das criancas foi de 32 semanas. Em outros estudos,
esse valor pode variar de 50 % a 100 % nos primeiros
dias de vida, dependendo do diagnéstico e da 1G (16).
Vale ressaltar ainda que a PCA esta presente em até
75 % dos neonatos nascidos com IG menor que 28
semanas, e os problemas relativos a PCA continuam
sendo um tema atual em neonatologia (17, 18).

Outro dado importante a ser discutido é em relacdo ao
peso dos RN prematuros, sendo que em criancas com
peso < 1000 gramas, a PCA ocorre em 70 % dos casos
(17), dado esse contrario a este estudo que evidenciou a
média de peso dos RN com PCA de 1850 gramas.

As manifestacdes clinicas da pca, repercussées
cardiocirculatérias, pulmonares e sistémicas,
dependem da magnitude do shunt e-D. No mais, o
quadro clinico varia com a 1G do RN (9), sendo que
nesse estudo a variavel 1G nio demonstrou signi-
ficAncia nas analises (p-valor de 0,99), discordando
de outras literaturas (19, 20).

Os primeiros sinais clinicos de pcA podem ser iden-
tificados a partir do 3° dia ou entdo apds a adminis-
tracdo do surfactante, sendo os mais frequentes: a
taquicardia e atividade precordial hiperdinamica
(devido ao aumento do volume ventricular esquer-
do) e aumento da amplitude dos pulsos (devido a
diferenca entre a pressao arterial sistélica e diasté-
lica ser maior que 30 mmHg) (7, 21).

Neste estudo, assim como em outros (21, 22), perce-
bemos um valor significativo de sopros cardiacos
nos neonatos da amostra (13,1 %). O diagnéstico do
canal arterial pode ser evidenciado pela presenca
de sopros cardiacos, no aumento da pressdo de
pulso ou no precédrdio ativo, sendo estes manifes-
tados tardiamente e sensiveis nos primeiros dias
de vida, portanto torna-se importante a confirma-
cao através de exames de imagem, como a ultras-
sonografia, para compreender os efeitos hemodi-
namicos associados a esta patologia (22).

Intervencées cirtrgicas precoces para a corre¢ao das
falhas aumentam bastante a sobrevida dos portado-
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res de cardiopatias congénitas e melhoram a qualida-
de de vida, por isso é importante o diagnéstico preco-
ce (2). Neonatos prematuros e com diagnéstico de
PCA apresentam o Apgar menor no primeiro minuto,
dado esse em discordancia com os resultados desse
estudo, onde a variavel alteracdo no Apgar do quinto
minuto demonstrou significincia, sendo que o valor
encontrado nos dois momentos é de extrema impor-
tancia para a determinacao de condutas especificas
de reanimacao do neonato, diagndsticos precoces e
para um prognéstico de mortalidade (23).

Esse dado encontrado nesse estudo sobre a altera-
¢do do Apgar abaixo de sete no quinto minuto de
vida indica a necessidade de assisténcia imediata a
fim de minimizar as sequelas por falta de oxigena-
cdo cerebral (24).

Outro dado importante incluido nesse estudo, e a ser
discutido, é o uso de suporte ventilatorio nos RN, sendo
gue nesse estudo o suporte mais utilizado foi o HOOD
25,6 % (80), logo em seguida 13,4 % (42) necessitaram de
intubacao, 10,5 % (33) de CPAP, 89 % (28) de VPP €, por fim,
2,2 % (7) necessitaram de cateter nasal. Esses dados
corroboram outros estudos que destacam a necessi-
dade de intubacdo e ventila¢do com pressio positiva
e oxigénio, que além de ser um indicador de hipéxia
neonatal, doenca pulmonar ou extrema imaturidade,
pode levar a distensio alveolar excessiva, causando
lesdo por estresse nos capilares alveolares (25, 26).

A enfermagem exerce um papel importante no cuida-
do da crianca com alteracdo nas variaveis envolvidas
nesse estudo e mais ainda nos RN com diagnéstico
de pca, sendo que, de acordo com os diagnésticos de
enfermagem da NANDA, podemos elencar os diagnés-
ticos mais importantes a fim de se planejar a assistén-
cia. Esses incluem o risco de débito cardiaco alterado
uma vez que, na presenca do canal arterial aberto,
h4 uma sobrecarga pulmonar devido a um retorno
anormal do sangue a artéria pulmonar, consequen-
temente, tendéncia a uma sobrecarga cardiaca (12, 27).

Como cuidado de enfermagem, destaca-se a moni-
torizacdo continua da frequéncia cardiaca e perfu-
sdo tecidual com o auxilio de um oximetro de pulso.
Outro diagnoéstico que pode ser destacado é a fadi-
ga e orisco de hipotermia, ja que, devido a monito-
rizagdo continua, o RN sera bastante manipulado
causando agitacao e estresse e, no caso da incu-
badora, pode causar também a hipotermia, sendo
papel da enfermagem promover calor ao RN e um
ambiente o mais calmo e acolhedor possivel (27).

Prevaléncia de persisténcia do canal arterial
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Conclusao

Esse estudo apresentou como suas principais consi-
deracGes que a presenca de PCA na amostra foi
relativamente baixa. Entre os fatores associados
ao aparecimento da cardiopatia, as alteracdes no
quinto minuto de Apgar mostraram ser estatisti-
camente significantes. O desconforto respiratério
estava presente em mais da metade da amostra que
também era portadora de pca, mostrando que existe
uma relacdo direta entre os dois. Observamos ainda
que o tipo de suporte respiratério mais utilizado é o
HOOD e 0 menos utilizado sio os cateteres nasais.

Acreditamos que identificar a ocorréncia do diag-
néstico da PCA e conhecer as repercussoes respirato-
rias, assim como proposto nesse estudo, pode auxi-
liar na programacdo da assisténcia e, em especial,
favorecer a melhoria da conduta da enfermagem. A
deteccao precoce das cardiopatias e correlacido dos
fatores relacionados pode ajudar, de forma signifi-
cativa, nos cuidados a serem tomados pela equipe
no atendimento de urgéncia ao neonato e variaveis
como IG, peso ao nascer, e Apgar, além de exames
diagnésticos de imagem, podem ser de grande valia
para o diagnoéstico precoce de pcA. Devido a pouca
literatura disponivel sobre essa tematica, sugere-se
que sejam realizados novos estudos mais aprofun-
dados e com amostras maiores.

Esse estudo tem como limitacdes o fato de ser de
carater observacional e condicionado a qualidade
das fontes de informacées consultadas, no caso os
prontudarios que o hospital utiliza, portanto, seus
resultados devem ser utilizados com cautela.
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Resumo

Objetivo: analisar o clima de
seguranca em uma unidade de tera-
pia intensiva (UTI) para adultos.

Metodologia: descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado
em junho de 2014 em um hospital
ensino. Participaram 13 (46,42 %)
enfermeiros e 15 (53,57 %) técnicos de
enfermagem, que responderam ao
Safety Attitudes Questionnaire, com
36 itens, divididos em seis dominios
e cinco niveis de respostas que foram
consideradas adequadas se o escore
total médio atingisse uma pontuacdo
acima de 75.

Resultados: obteve-se os totais
médios por dominio: clima de traba-
lho em equipe = 77,38 pontos; clima de
seguranca = 69,90 pontos; satisfacao
no trabalho = 88,04 pontos; percepcao
do estresse = 6719 pontos; percepcio
da geréncia = 60,71 pontos e condi-
¢des de trabalho = 74,11 pontos.

Conclusao: o clima de segurancana
UTI investigada é inadequado porque,
dentre os seis dominios avaliados,
quatro obtiveram pontuag¢des menores
que o estabelecido.

Descritores: Seguranca do Paciente;
Cultura Organizacional; Gestdo de Segu-
ranca; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem (fonte: DeCS, BIREME).

Clima de seguranca em terapia intensiva para
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Resumen

Objetivo: analizar el clima de
seguridad en una unidad de terapia
intensiva (UTI) para adultos.

Metodologia: descriptivo, de abor-
daje cuantitativo, realizado en junio
de 2014 en un hospital de ensefianza.
Participaron 13 enfermeros (46,42 %)
y 15 técnicos de enfermeria (53,57 %),
que respondieron al Safety Attitudes
Questionnaire, con 36 items, dividi-
dos en seis dominios y cinco niveles
de respuestas que se consideraron
adecuadas si el puntaje total promedio
alcanzé una puntuacién superior a 75.

Resultados: se obtuvieron los tota-
les medios por dominio: clima de traba-
jo en equipo = 77,38 puntos; clima de
seguridad = 69,90 puntos; satisfaccién
en el trabajo = 88,04 puntos; percepcién
del estrés = 6719 puntos; percepcién de
la gerencia = 60,71 puntos; condiciones

de trabajo = 74,11 puntos.

Conclusion: el clima de seguridad
en la uTI investigada es inadecua-
do porque, entre los seis dominios
evaluados, cuatro obtuvieron puntua-
ciones menores de lo establecido.

Descriptores: Seguridad del Paciente;
Cultura Organizacional; Gestién de la
Seguridad; Unidades de Cuidados Intensi-
vos; Enfermeria (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the climate
of security in an intensive therapy
unit (rtu) for adults.

Methodology: a descriptive,
quantitative approach one, carried
out in June 2014 at a teaching hospi-
tal. Thirteen nurses (46.42 %) and
fifteen nursing technicians (53.57 %)
participated and responded to the
Safety Attitudes Questionnaire, with
36 items, divided into six domains
and five levels of answers that were
considered to be adequate if the total
average score achieved a score great-
er than 7s.

Results: there were obtained the
total media per domain: climate
of teamwork= 77.38 points; climate
of security= 69.90 points; job
satisfaction = 88.04 points; perception
of stress = 67.19 points; perception
of management = 60.71 points and
working conditions = 74.11 points.

Conclusion: the climate of securi-
ty in the investigated ITU is inappro-
priate because, among the six domains
evaluated, four obtained scores under
the established values.

Descriptors: Patient Safety; Organization-
al Culture; Safety Management; Intensive
Care Units; Nursing (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Nos iltimos anos, a promocdo de cuidados seguros
aos pacientes tem se tornado pauta frequente de
discussées e acdes, em nivel nacional e internacional.
Isso porque o desenvolvimento tecnolégico propor-
ciona a descoberta e a divulgacdo de novas e melho-
res formas de manejo de agravos que devem conside-
rar as questdes relacionadas a seguranca do paciente
em todo processo, em razio da vulnerabilidade do
mesmo, enquanto sujeito das a¢des de saude (1).

Sabe-se que, no mundo, ocorrem mais de 400
milhdes de internacdes hospitalares por ano. Desta-
ca-se que dessas, cerca de 42 milhdes sejam por even-
tos adversos. Segundo o relatério “Errar € humano”,
o Instituto de Medicina da Academia Americana de
Ciéncias calculou que entre 44.000 a 98.000 mortes
anuais nos Estados Unidos estio relacionadas com
eventos adversos interligados a assisténcia hospita-
lar (2). Ja no Brasil, em 2016, houve 19.128.382 interna-
mentos e, destes, 1.377.243 individuos foram vitimas
de ao menos uma condicdo adquirida durante sua
internacdo. Dentre este total, ocorreram de 172.154 a
432.301 6bitos relacionados as condi¢des adquiridas,
o que reforca a necessidade de estudos que propi-
ciem a elaboracio de estratégias de enfrentamento
a este problema de satide publica (3, 4).

Mediante a crescente preocupacio com a seguran-
¢a do paciente, no Brasil a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) tem estabelecido critérios
e protocolos embasados em padrées internacio-
nais. Dessa forma, seguindo as orientacoes de orga-
nizagées como a National Health Service do Reino
Unido e os érgdos americanos Joint Commission
International, Agency for Healthcare Research and
Quality e National Quality Forum, a Anvisa propds
que as instituicées de saide promovam a cultura
de seguranca no ambiente laboral (5, 6). A cultura
de seguranca é definida como um conjunto de valo-
res, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da
saude e da seguranca da instituicdo (6). O compo-
nente passivel de verificacdo da cultura de segu-
ranca, que pode ser avaliado por meio da percepcao
dos profissionais, é o clima de seguranca (5). Dessa
forma, a anélise do clima de seguranca entre os
profissionais fornece subsidios para melhorar a
cultura de seguranca na instituicdo, podendo refle-
tir diretamente na qualidade do cuidado.

Sousa VS et al.

Destaca-se entdo, a importancia de se verificar a
percepcao acerca do clima de seguranca enquan-
to ferramenta para gestdo do cuidado, em espe-
cial entre a equipe de enfermagem. Isso porque a
enfermagem esta presente em todos os servicos
de satide e participa de quase todos os processos
assistenciais, assumindo um papel relevante para
a conquista da qualificacdo do cuidado (7).

No ambiente hospitalar, frente a complexidade
assistencial que o permeia e, em especial as unida-
des de terapia intensiva (UTI), destaca-se a impor-
tancia do envolvimento da equipe de enferma-
gem para manutencdo da qualidade do cuidado e
garantia da seguranca do paciente. Isso porque, a
literatura aponta para o fato de que, em ambientes
criticos, os trabalhadores estdo mais suscetiveis a
situagdes de sobrecargas e estresse (7) que podem
resultar em eventos adversos ao paciente.

Ao se entender a relagdo entre o envolvimento da
equipe de enfermagem e a adesdo as praticas segu-
ras, despertou-se para a necessidade de um planeja-
mento que visa a promocado de uma cultura organi-
zacional para o atendimento com seguranca. Nessa
perspectiva, o estudo da cultura de seguranca pode
ser essencial na compreensao e funcionamento da
instituicdo visando ao desenvolvimento de progra-
mas de qualidade que envolva elementos relacio-
nados as atitudes e condutas das pessoas (8, 9).

Frente a esse cenario e em busca de estratégias
para a inclusao dos profissionais no debate acerca
de praticas voltadas a seguranca do paciente, inclu-
sive em UTI, percebe-se que o conhecimento acerca
das percepg¢des dos mesmos sobre o clima de segu-
ranca pode nortear programas e acoes de Gerencia-
mento de Risco em instituicdes de satide, promover
o engajamento de seus profissionais e, também,
permitir a reducao de ocorréncia de eventos adver-
sos. Nessa perspectiva, este estudo é direcionado
para seguinte questdo: como os profissionais de
enfermagem de uma UTI adulto (UTI-A) percebem
o clima de seguranca desse servi¢o? Diante disso,
o objetivo desta pesquisa consiste em analisar o
clima de seguranca do paciente em uma UTI-A.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem
guantitativa, realizado em junho de 2014, com 28
profissionais de enfermagem, atuantes numa UTI-A
de um hospital de ensino do Parana. Utilizou-se
como critério de inclusio: ser da equipe de enferma-
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gem com qualquer vinculo empregaticio, exercer
carga horaria minima de 20 horas semanais e atuar
na unidade ha mais de seis meses. Tais critérios
foram elencados por se entender que um periodo
minimo de vivéncia na unidade é necessario para a
identificacdo do clima de seguranca entre trabalha-
dores. Foram excluidos da pesquisa funcionarios
que estavam de licenca de qualquer tipo e que atua-
vam ha menos de seis meses na instituicao.

Dentre os 36 profissionais de enfermagem que atua-
vam na UTI-A, dois se encontravam em licenca-médi-
ca; dois, apés trés tentativas de preenchimento, se
recusaram a participar; e quatro foram desconside-
rados por preencher de forma incompleta os dados
de identificacdo e itens do instrumento. Assim, ao
final, totalizaram 28 participantes, os quais corres-
ponderam a 78 % da equipe de enfermagem.

Os dados foram coletados durante o turno de
trabalho dos profissionais, por meio do instrumen-
to autoaplicavel intitulado Safety Attitudes Ques-
tionnaire (SAQ), composto por 36 questdes/itens,
dispostos em seis dominios (clima de trabalho em
equipe; clima de seguranca; satisfacdo no trabalho;
percepcao do estresse; percepcao da geréncia da
unidade e do hospital e condicées de trabalho) (10).
Um instrumento contendo dados acerca de cargo,
género e formacdo profissional foi utilizado para
caracterizacdo socio demografica dos participantes.

As respostas do sAQ estdo dispostas na forma de
escala tipo Likert com cinco niveis, assim pontua-
das: A — Discorda totalmente = 0 pontos; B — Discor-
da parcialmente = 25 pontos; C - Neutro = 50
pontos; D — Concorda parcialmente = 75 pontos e E
—Concorda totalmente = 100 pontos. O item “Nao se
aplica’, identificado pela letra X, equivale a 0 ponto.

Os dados foram compilados em planilhas eletréni-
cas e depois, foi realizada uma analise estatistica
descritiva. Nao foi possivel a analise inferencial
pelo namero limitado de participantes. No que
tange aos dados de caracterizacdo dos profissio-
nais da UTI-4, para as variaveis categéricas e conti-
nuas foram calculadas frequéncias e porcentagens.

Na analise dos dados, foram somados os escores
das respostas das questdes de cada dominio e divi-
didos pelo namero de questdes que o compdem.
Dessa forma, seguindo as recomendacées da lite-
ratura (10), um clima de seguranca satisfatério foi
considerado “Adequado”’, o dominio que atingiu
escore maior ou igual a 75 pontos.

Clima de seguranca em terapia intensiva para
adultos: foco nos profissionais de enfermagem

Todas as etapas de investigacdo seguiram os
preceitos éticos da resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude,
sendo que a pesquisa recebeu parecer favoravel a
sua execugao sob o n.° 692.000 do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa. Todos os participantes
preencheram o termo de consentimento livre e escla-
recido em duas vias, ficando uma via em poder do
profissional entrevistado.

Resultados

A maior parte dos profissionais eram técnicos de
enfermagem (53,57 %), de género feminino (71,42 %),
entre 0s 40 e 49 anos (64,29 %), casado (46,42 %) e que
atuava na instituicdo ha pelo menos 11 anos (57,14 %).
Constam na Tabela 1, os dados de caracterizacao
dos profissionais que participaram do estudo.

Os dominios que foram melhor avaliados s3o a “Satis-
facdo no trabalho” (85,71 %) seguido do “Clima de
trabalho em equipe’ (75 %), entre ambas as categorias.
As piores avalia¢des foram destinadas aos dominios
“Percepcao da geréncia da unidade e hospital” (32,14 %)
e “Percepcdo do estresse’ (5714 %). Na analise por cate-
goria, destaca-se a “Percepc¢io da geréncia da unidade
e hospital”, considerada nio adequada por técnicos de
enfermagem (40 %) e enfermeiros (23,08 %). Na Tabela 2
constam as médias do escore geral por categoria profis-
sional e por dominio do instrumento de pesquisa.

Tabela 1. Dados de caracterizac¢do dos profissionais
de enfermagem (n = 28). Maringa-PR, Brasil, 2014

I N T

Técnico em 5 53,57
Cargo/fungao enfermagem
Enfermeiro 13 46,42,
Feminino 20 71,42
Género
Masculino 8 28,57
20-29 anos 1 357
30-39 anos 9 3214
Faixa etaria 40-49 anos 18 64,29
50-59 anos 0 [o]
60 anos ou mais [¢] ¢}
Solteiro 10 3571
Casado 13 46,42
Estado civil
Separado 3 10,71
Unido estavel 2 7142
1a2anos 3 10,71
Tempo de 5a10 anos 4 14,29
atuacdona
profissao 11 a 20 anos 16 5714
21 anos ou mais 5 17,86

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2. Escore médio por dominio e categoria profissional da equipe de enfermagem da UTI-A. Marin-

ga-PR, Brasil, 2014

_ Técnicos de enfermagem
5

<7 >75 Média <75
Dominios

n (%) n (%) + DP n (%)
Clima de
trabalho em 04 (26,67) 11(7333) 7917 £ 11,36 03(2308)
equipe
Clima de
Sepuranca 07 (46,67) 08 (53,33) 69,05 + 16,62 04 (30,77)
Satisfacdo no 03 (20,00) 12 (80,00) 85,33 16,53 01(07,69)
trabalho ' ' e '
Percepcao de 06 (40,00) 09 (60,00) 71,67 + 22,89 06 (46,15)
estresse ' ' ' ' :
Percepcao
da geréncia
da unidade e 09 (60,00) 06 (40,00) 61,75 + 21,74 10 (76,92)
hospital
Condigoes de 06 (40,00) 09 (60,00) 70,42 £ 22,72 04 (3077)

trabalho

Fonte: dados da pesquisa.
Discussao

Nota-se que os dados de caracterizacdo apresenta-
dos neste estudo sdo coerentes a achados de outros
autores, que trazem como sujeitos da pesquisa,
profissionais de enfermagem atuantes em UTI-A (11,
12). O maior numero de mulheres atuantes no setor
pode ser justificado pelo fato de que a enfermagem
ainda é uma profissdo predominantemente marca-
da pelo sexo feminino (13, 14).

A idade mais avancada dos trabalhadores pode ser
justificada pelo regime de contratacdo da institui-
¢do, visto que grande parte é admitida por meio de
concurso publico. Dessa forma, frente a estabilidade
garantida pelo regime estatutario, ocorre uma dimi-
nuicdo da rotatividade entre os profissionais (14).

A avaliagao adequada dos dominios “Clima de traba-
lho em equipe’, que aborda a qualidade do relacio-
namento e a colaboracdo entre os membros de uma
equipe, e “Satisfacdo no trabalho’, que diz respeito a
visdo positiva para com o local de trabalho, corrobo-
ra com os resultados de outro estudo (5) que aplicou
0 mesmo instrumento utilizado nesta investigacao
em profissionais de enfermagem atuantes nas clini-
cas médica e cirargica de um hospital de ensino. O
referido estudo constatou que, embora ndo soubes-
sem a quem recorrer para solucionar os problemas
relacionados a seguranca do paciente, os sujeitos se
encontravam satisfeitos com o trabalho em equipe.

O trabalho em equipe também foi apontado em uma
pesquisa como um dos fatores que fortalece a cultu-
ra de seguranca nas instituicées de satde. Dados

275 Média <75 275 Média

n (%) + DP N (%) N (%) + DP
10 (76,92) 75,32 + 15,91 07 (25,00) 21(75,00) 7738 + 13,53
09 (69,23) 67,00 + 19,96 11(39,28) 17 (60;71) 69,90 # 15,32
12 (92,31) 85,82 + 24,15 04 (14,28) 24 (85,71) 88,04 + 15,48
07 (52,85) 59,22 + 33,31 12 (42,85) 16 (5714) 6719 + 27,88
03 (23,08) 56,81 + 21,99 19 (67,85) 09 (32,14) 6071 + 20,74
09(69,23) 74,39 + 21,85 10 (35,71) 18 (64,28) 74,11 + 2018

como esse parecem sinalizar que os profissionais
tendem a cooperar em meio as dificuldades encon-
tradas na pratica laboral, o que leva a percepcéo
satisfatéria do trabalho desenvolvido em equipe (11).

Em contrapartida aos resultados (adequados) dos
dominios “Clima de trabalho em equipe” e “Satis-
facdo no trabalho”, o escore médio dos dominios
“Percepcdo do estresse” (reconhecimento de quanto
os fatores estressores podem influenciar na execu-
¢do do trabalho), “Condicées de trabalho’ (percepc¢ao
da qualidade do ambiente de trabalho), “Clima de
seguranca” (percepc¢do dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para a seguran-
¢a do paciente) e “Percepcao da geréncia da unida-
de e do hospital” (busca da aprovacao das acdes da
geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que
o profissional atua como do hospital como um todo)
obtiveram escores que indicam que o clima de segu-
ranga, relacionado a seus itens, é inadequado (15).

A percepcado inadequada de uma cultura de seguran-
¢a se apresenta como contraproducente a oferta de
um cuidado de qualidade. A exemplo da afirmativa
anterior, um estudo que analisou a cultura de segu-
ranca a partir da percepc¢ao acerca de erros e falhas
assistenciais identificou que a percepcéo, por parte
dos profissionais, de uma cultura punitiva interfere
na notificacdo de eventos adversos e, com isso, ndo é
possivel que os gestores planejem melhorias (8).

Além disso, destaca-se que para que ocorra a imple-
mentacdo de uma cultura de seguranca efetiva é
necessario o envolvimento de todos os profissionais
da instituicdo. Observou-se em um estudo recente

87



88

que a cultura de seguranca é favoravel a lideranca
imediata e adversa a alta gestdo hospitalar, o que
pode indicar a necessidade de mais investimentos
em atividades que promovam a cultura de seguran-
¢a (16). Sendo assim, percebe-se que quando a insti-
tuicdo ndo promove um ambiente voltado a segu-
ranca, ou seja, uma cultura de seguranca, isso refle-
te na dificuldade de melhoria de seus processos.

O dominio “Percepcéo do estresse” também finali-
zou com escore considerado inadequado e indica
gue o trabalhador admite que o estresse presente
em seu trabalho pode resultar em consequéncias
negativas para a saide do trabalhador e para a assis-
téncia prestada por ele. O estresse no cotidiano dos
profissionais de enfermagem tende a interferir dire-
tamente na assisténcia ao paciente critico devido a
exigéncia de alta competéncia técnica e cientifica.
Assim, conjetura-se que a identificagéo de estresso-
res, tais como sobrecarga de trabalho e desvaloriza-
¢do profissional, permite estabelecer, antecipada-
mente e de maneira mais assertiva, 0s mecanismos
individuais ou coletivos de enfrentamento (17).

A sobrecarga de trabalho pode ter sido o fator
decisivo para a ocorréncia de escore ainda menor
no dominio “Percepcado do estresse” entre os enfer-
meiros. Tal fato pode estar relacionado com resul-
tados de um estudo recente que constatou que o
percentual de enfermeiros em institui¢cdes hospi-
talares, frequentemente, é muito menor do que
aquele recomendado pela classificacdo de neces-
sidades de cuidados e isso incide em maior sobre-
carga, estresse, conflito de funcdes, desvalorizacao
profissional e méas condicdes de trabalho (18).

O fato de os profissionais reconhecerem a influén-
cia da carga de trabalho em sua pratica assistencial
pode ser visto como um alerta as liderancas, no
sentido de que deve adequar o dimensionamento
do pessoal de enfermagem dos setores. O envolvi-
mento dos funcionarios no planejamento das ativi-
dades, a valorizagdo de seus conhecimentos e de
suas experiéncias profissionais podem refletir na
organizacdo do trabalho, na qualidade de vida dos
trabalhadores e na qualidade do cuidado (19, 20).

O escore geral do dominio “Clima de seguranca do
paciente’, também obteve pontuacio inadequada.
Este dado confirma resultados de pesquisa realiza-
da com equipes de enfermagem, atuantes em clini-
ca médica e cirtrgica, o qual obteve escore inade-
guado para esse dominio entre todos os profissio-
nais com excec¢do dos enfermeiros que atuavam
em cargos de geréncia (8). Esse resultado, possivel-
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mente, tem a ver com o fato de que os profissionais
responsaveis pela assisténcia direta ao paciente,
normalmente, sdo pouco consultados e envolvidos
nos processos decisoérios da instituicdo (1, 8, 10).

Percebe-se entdo, que a melhoria do cuidado depen-
de também de quanto os gestores/supervisores
envolvem os profissionais responsaveis pela assis-
téncia no processo de planejamento. Os profissio-
nais investigados corroboram com tal afirmativa
ao classificar como inadequado o dominio “Percep-
¢do da geréncia da unidade e do hospital” que
apresentou o menor escore geral e, também, entre
os enfermeiros. Esse dado pode ser um indicio de
que os profissionais ndo aprovam as a¢oes de seus
superiores e, por isso, ndo se sentem respaldados no
desempenho de suas funcdes diarias.

Considera-se que a distancia entre a equipe e seus
superiores hierarquicos tende a consistir em uma
barreira a promocao de a¢bes de seguranca do
paciente, pois, conforme foi abordado, a falta de
comunicacao e de apoio da geréncia, vivida por
profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes, tem sido mencionada como fator que
reflete diretamente na qualidade do cuidado. Essa
afirmacao é corroborada por estudos (8, 10) que
objetivaram verificar a cultura de seguranca entre
profissionais de enfermagem no contexto hospita-
lar e constataram que a falta de participacéo dos
enfermeiros nas decisées gerenciais/administra-
tivas resulta em desmotivacio no trabalho e no
aumento de ocorréncias de eventos adversos.

Segundo uma pesquisa realizada na UTI de uma
instituicdo de satide nos Estados Unidos, obser-
vou-se que o dominio “Percepc¢do da geréncia e da
unidade” obteve uma associagdo com o resultado
inadequado para o clima de seguranca do pacien-
te e aumento da taxa de mortalidade no hospital.
Mediante esses dados, depreende-se que é preciso
estimular a pratica de cuidado seguro em toda a
instituicdo de satide, por meio de linhas diretas de
comunicacdo entre gestores e demais profissionais
gue prestam assisténcia direta aos pacientes (21).

Outro estudo (1) realizado em duas UTI-A de hospi-
tais publicos distintos também obteve escores
baixos em questdes relacionadas ao apoio da gestao
hospitalar para as a¢des de seguranca. Dentre as
acoes de melhoria a seguranca do paciente a serem
promovidas pelos supervisores/gerentes, os profis-
sionais mencionaram melhorar a quantidade e a
qualidade da comunicacdo, mais comprometimen-
to com os eventos/problemas que ocorrem no setor
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e atitudes de valorizacdo, apoio e compreensao para
com a equipe.

Os resultados do estudo supramencionado sina-
lizam que o profissional busca a compreensao e
apoio de seus superiores hierarquicos para poder
se sentir respaldados em sua pratica cotidiana. Ja
a desaprovacao da geréncia hospitalar aponta a
distancia e a falta de comunicacdo com os profis-
sionais responsaveis pela assisténcia direta ao
paciente (1), podendo resultar em um ambiente
pouco colaborativo e punitivo, portanto, prejudi-
cial a efetivacdo da cultura de seguranca.

O estabelecimento de um clima de seguranca
adequado nas instituicdes de satide tem sido apon-
tado na literatura (9) como componente primor-
dial para a promocdo da seguranca do paciente
na pratica assistencial. A exemplo disso, um estu-
do (22) realizado com profissionais de satide de 91
hospitais americanos associou os resultados satis-
fatérios no clima de seguranca com a manutencao
de bons indicadores relacionados a seguranca do
paciente. Verificar o clima de seguranca do paciente
entre os profissionais de enfermagem permite que
estratégias sejam elaboradas para intervir nos itens
que se apresentaram inadequados. Nessa perspec-
tiva, uma pesquisa (23) mensurou o clima de segu-
ranca em unidade obstétrica antes e apés interven-
¢Oes de estimulo a praticas seguras e obteve, como
resultado, a melhora da percepc¢ao do clima de
seguranca do paciente entre os profissionais.

Além disso, um estudo realizado com o objetivo de
conhecer estratégias adotadas para a construcao
da cultura de seguranca na perspectiva dos profis-
sionais de saiide obteve que o reconhecimento dos
erros, o fortalecimento do trabalho em equipe e o
estimulo a educacdo permanente sio pilares apon-
tados como importantes para a construcao da
cultura de seguranca do paciente (24). Isso porque,
a persisténcia de culturas em que os erros sao
julgados enquanto incompeténcia profissional (25,
26) sdo incompativeis com a garantia da seguranca
do paciente. Estes dados apontam a necessidade
de engajamento da equipe e gestores no estabeleci-
mento de estratégias para a seguranca do paciente,
para que as ac¢des se tornem eficazes e efetivas.

Cabe aos gerentes de unidades e de instituicdes
hospitalares realizarem analises do clima de segu-
ranca entre os profissionais para que se oportuni-
zem melhorias na cultura da seguranca. No campo
da enfermagem, em especial, as necessidades dos
profissionais devem ser acolhidas pelos seus supe-
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riores hierarquicos para possibilitar o aperfeicoa-
mento dos dominios necessarios, viabilizando a
organizacdo de aces. Dessa forma, embora se limi-
te apenas a uma realidade local com um peque-
no numero de participantes, estes dados podem
contribuir a implantacdo da cultura de seguranca
do paciente tendo como consequéncia a promo¢ao
da seguranca do mesmo.

Conclusao

Conclui-se que o clima de seguranca do pacien-
te na UTI investigada apresenta-se inadequado
a promocao da cultura de seguranca na institui-
¢do, pois se evidenciou baixa pontuacdo na maior
parte dos dominios contemplados pelo sAQ. Nesse
sentido, percebe-se que, embora a maior parte dos
profissionais de enfermagem tenha manifestado
satisfacdo no trabalho, os estressores existentes
influenciam a pratica dos mesmos.

Considera-se que a investigacdo dos fatores estres-
sores que impediram a percepcdo adequada do
clima de seguranca entre o pessoal de enfermagem
na UTI-A investigada pode subsidiar intervencées
para a melhoria do ambiente no servico, em espe-
cial em relacdo a comunicacao eficaz nos diversos
niveis hierarquicos.

Como sugestao de futuros estudos, propde-se a reali-
zacao de pesquisas pautadas em abordagens meto-
dolégicas diferentes ao deste, como por exemplo,
estudos qualitativos e/ou mistos que visem explorar
as ocorréncias atribuidas as lacunas na cultura de
seguranca da instituicdo e, também, compreender
o fenémeno que dificulta ou impede a adesdo dos
trabalhadores a construcio de um ambiente seguro.

Apoio financeiro

Nao houve financiamento para a execucao desta
pesquisa.
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Resumo

ObjetiVO: refletir acerca do acesso
de quilombolas brasileiros ao siste-
ma de satide publica a partir da pers-
pectiva do pensamento do filésofo
francés Michael Foucault.

Sintese de conteido: ao refletir
sobre o acesso dos quilombolas ao
sistema de satade publica, é impor-
tante reconhecer a existéncia de
micropoderes nos servicos de satde
e na relacdo com os usudrios deste
servico. Reflete-se sobre a necessi-
dade de exercer o controle social
como forma de garantia de direitos
a saude. Assim, apesar do Sistema
Unico de Satide possuir avancos, o
acesso a este servico apresenta difi-
culdades como também inadequacao
de gerenciamento, além de escassez
no exercicio do controle social, como
pontos a serem questionados.

Conclusao: percebe-se que, a luz
do referencial teérico de Michael
Foucault, o “poder” politico, existente
nas relacdes das comunidades quilom-
bolas referentes aos servicos de satide
puablica, cria dificuldades diversas e
que ha anos se perpetua.

Descritores: Acesso aos Servicos de
Saude; Saude Publica; Populagdes Vulne-
raveis (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

ObjetiVOZ reflexionar sobre el acce-
so al sistema de salud puiblica por parte
de quilombolas brasilefios, a partir de
la perspectiva del pensamiento del
fil6sofo francés Michael Foucault.

Sintesis del contenido: al
reflexionar sobre el acceso de los
quilombolas al sistema de salud
publica es importante reconocer la
existencia de micropoderes en los
servicios de salud y en la relacién
con los usuarios de este servicio. Se
reflexiona sobre la necesidad de ejer-
cer el control social como forma de
garantia de derechos a la salud. Asi, a
pesar de que el sistema tGnico de salud
tiene avances, el acceso a este servi-
cio es dificil y presenta inadecuacién
de la gestién y poco control social,
puntos que deben cuestionarse.

Conclusion: se percibe que, a la
luz del referencial teérico de Michael
Foucault, el “poder” politico existente
en las relaciones de las comunidades
quilombolas con los servicios de salud
publica, crea dificultades diversas que
desde hace afios se perpettan.

Descriptores: Accesibilidad a los Servi-
cios de Salud; Salud Publica; Poblaciones
Vulnerables (fuente: DeCS, BIREME).

Almeida CB et al.

Abstract

Objective: to think about access to
the public health system by Brazilian
quilombolas, from the perspective of
the thought of the French philoso-
pher Michael Foucault.

Synthesis of the contents:
when reflecting on the Quilombolas
access to the public health system, it is
important to recognize the existence of
"micropowers" in health services and in
the relationship with the users of this
service. It reflects on the need of exert-
ing social control as a form of guaran-
tee rights to health. Thus, although the
unified health system has advances,
access to this service is difficult and
presents inadequate management and
poor social control, points that should
be questioned.

Conclusion: it is perceived that,
in the light of the referential theo-
rist Michael Foucault, political power
existing in the relations of quilombo-
la communities with public health
services, creates various difficulties that
are perpetuated for years.

Descriptors: Health Services Accessibili-
ty; Public Health; Vulnerable Populations
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Apesar de Foucault (1) em seu livro Vigiar e punir:
a histéria da violéncia nas prisées relatar as situa-
¢bes disciplinares prisionais, marcadas pela suces-
sdo de penalidades como uma forma de controle
da populagdo em geral, percebe-se que tais técni-
cas disciplinares extrapolavam os muros das
prisées e alcancavam outras instituicées sociais
tais como: escolas, hospicios, orfanatos, industrias
e hospitais.

Neste contexto, ndo o de “prisdes”, mas sim o de
controle por meio de um poder disciplinador que
é exercido pelo poder publico sobre a populacao,
é que se discute a situacdo dos quilombolas e as
“punicdes” a que o sistema publico de satide do
Brasil submete esta populacdo. Essa populacgao
tem sido historicamente marcada por preconcei-
tos e privacgdes de direitos (2) e punidas em diver-
sos contextos sociais (3), tornando-as, a luz do refe-
rencial utilizado, suscetiveis ao controle ().

Ao considerar o sistema publico de satde brasi-
leiro, entende-se que o mesmo é composto por
gestores, profissionais da satide além de usudrios e,
assim, as relacdes (e microrrelacées) de poder nao
devem limitar seus sucessos e insucessos a apenas
determinado grupo que compde este sistema.
Assim, é importante pensar a respeito do poder
durante todo o texto, abordando como pode ser
exercido o poder disciplinar no ambito da satde.

As comunidades remanescentes dos quilombos
foram constituidas por varios processos diferen-
ciados, como por exemplo, os citados pelas autoras
Schmitt, Turatti e Carvalho (4): fugas com a ocupa-
cdo de terras livres, herancas, doac¢des, compra de
terras, recebimento de terras como forma de paga-
mento de servicos prestados ao Estado, e a perma-
néncia nas terras em que trabalhavam dentro das
grandes propriedades. O reconhecimento, delimita-
¢do, demarcacao e titulacdo das terras ocupadas por
esta populacdo, torna-se importante na preservacao
da identidade cultural e social desta populacao (4, 5).

Assim, a legalizacdo destas terras é uma forma de
garantir um espaco historicamente conquistado, a
subsisténcia desta populacio e melhorias sociais,
inclusive com sua participacdo em diversos proje-
tos e programas sociais do governo federal tais

Reflex&o sobre o controle do acesso de
quilombolas a satide publica brasileira

como: financiamentos agricolas e programas de
auxilio financeiro, a exemplo do Bolsa Familia (5).

Os quilombos, também conhecidos como comu-
nidades remanescentes de quilombos, sdo orga-
nizacdes proprias determinadas, atualmente,
pelo autorreconhecimento dos descendentes dos
negros africanos escravizados pelos portugueses
qguando o Brasil era colénia de Portugal (4). Apos
o término da escravidao, o distanciamento dos
centros urbanos da maior parte dos quilombos,
apesar de manter seus valores culturais preserva-
dos tais como o tipo de alimentos que preparam, a
religiosidade, a relacdo com atividades ligadas ao
trabalho com a terra, fez com que esta populacio
permanecesse as margens da sociedade, sobretu-
do pela escassez de emprego fora dos quilombos,
levando-os a permanecer em atividades predomi-
nantemente rurais.

O reflexo do descaso com esta populacéo pode ser
observado na sociedade atual pelas condic¢des de
moradia, atividades laborais rurais ou nas condi-
¢Oes desiguais de satide que se encontram. A orga-
nizacdo desta populacao se tornou uma resistén-
cia ao processo de dominacao e controle aos quais
esta populacao foi submetida, na tentativa de miti-
gar as penas que a sociedade insiste em imputar
(1), disciplinando esta populacdo de acordo com os
interesses da elite brasileira de exercer o contro-
le dos meios de producdo ao longo da histéria do
Brasil (2) e, portanto, precisar de trabalhadores em
condicdes similares a escravidio, trabalhadores
déceis e Gteis ao sistema produtivo.

Assim, as caracteristicas rurais destas comuni-
dades foram submetidas ao modo de producéo
capitalista, sobretudo pelos latifundiarios, parte
da elite brasileira que vem exercendo seu poder
dominante na sociedade desde a época do Brasil
coldnia. As condicdes sub-humanas, as chicotadas
e 0s maus tratos sofridos pelos escravos foram
suprimidos da histéria do Brasil e, de forma simi-
lar, as penalidades utilizadas no século XIX foram
mitigadas. Isso foi fomentado pelo capitalismo,
por exemplo, ao criar industrias, quando surgiu a
necessidade de controlar a mao de obra e os meios
de producao, o que produziu cidadaos disciplina-
dos e iteis aos meios de producao (6).

Destaca-se que os quilombolas lutam pelo direito
de serem agentes de sua prépria histéria, mesmo
submetidos as relacées de poder desiguais (4).
Desde antes do movimento abolicionista, no qual
0s negros escravizados lutaram contra a escravi-
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dao que existia no Brasil, os quilombos se caracte-
rizaram como locais de resisténcia que abrigavam
escravos rebelados e que ja buscavam a igualda-
de de direitos na sociedade. Estas comunidades
eram locais de dificil acesso transformados em
uma fronteira social, cultural e com caracteristica
militar que, por sua vez, agrupava outras mani-
festacoes de protestos, ndo exclusivo da popula-
cdo negra. Tal movimento de resisténcia recebia o
nome de ‘quilombagem” (2).

Deve-se pensar sobre as condi¢des histéricas ou
atuais que levam a continuidade de situacdes tais
como as desigualdades raciais e sociais, que podem
levar a um provavel afastamento dos servicos de
saude. A luta pela subsisténcia, as mas condicées de
moradia, o distanciamento dos centros e as preca-
rias condicdes financeiras sdo algumas das carac-
teristicas que vao interferir no acesso e utilizacéo
dos servicos de saide pelos quilombolas (7-9). A
vulnerabilidade social em que esta populacdo se
encontra (7) e a presenca de agravos a saide refle-
te nas condicbes de acesso aos servicos de satde,
como por exemplo, as mas condic¢ées de satide dos
quilombolas, a autopercepc¢do negativa de satide
(10,11), os casos de depressao (12) e a prevaléncia de
doencas crénicas (13-15), que acabam impactando
em uma menor expectativa de vida (16).

Desta forma, o presente estudo pretende refletir
acerca do acesso ao sistema de saide publica por
quilombolas brasileiros. Para isso, utilizou-se como
referencial tedrico o livro Vigiar e punir: a histo-
ria da violéncia nas prisées, do pensador francés
Michel Foucault, por discutir as relagdes de poder
em instituicdes diversas, sobretudo no que se refe-
re ao disciplinamento que visa gerar corpos ddceis,
onde tal adestramento pode conduzir as pessoas
a terem uma menor capacidade de discernimento
politico. Portanto, trata-se de uma reflexdo teérica
gue visa apresentar resultados em uma perspec-
tiva interpretativa, de forma analégica ao poder
disciplinador em relacdo ao acesso ao sistema de
saude publica pelas populacdes quilombolas.

Para isso, primeiramente discutiu-se, a luz do refe-
rencial, a questdo da garantia dos direitos a satde
publica da populacdo quilombola. Em seguida,
foram apresentadas as condicdes de satde e de
vida em geral desta populacio e, por Gltimo, foram
evidenciadas as dificuldades da populacgio quilom-
bola quanto ao acesso e utilizacao dos servicos de
saude publica.

Almeida CB et al.

Aspectos legais da satide ptiblica brasilei-
ra: suplicios e punic6es no acesso a saude

O Estado brasileiro garante por lei o direito a satide
de sua populacao, mas percebe-se uma dificulda-
de de acesso a estes servicos que, por analogia ao
referencial tedrico de Foucault(1), trata-se como
“suplicios”, ndo como uma forma juridica-politica
que evidenciava a manutenc¢do do poder monar-
quico nos séculos XVI e XVII mas com a evidéncia
do suplicio como um agente politico e disciplina-
dor que visa ao controle do poder exercido pela
elite brasileira e as formas de resisténcias exercidas
pelas populacdes quilombolas nesta rede de poder.

A constituicdo brasileira, em seu artigo n° 196, diz
que “a saude é direito de todos e dever do Estado”
e garante o “acesso universal e igualitario as acées
e Servicos para a sua promocao, protecao e recu-
peracao’ (17). Salienta-se que para se chegar a este
documento foram necessarias varias manifesta-
¢Oes sociais e discussdes politicas contra o sistema
de satde vigente.

Antes de 1988, e da criacdo do Sistema Unico de
Satde (sus), existia uma assisténcia a satade liga-
da a Previdéncia Social, restrita aos trabalhado-
res registrados que contribuiam com a mesma; os
demais trabalhadores ndo tinham o direito a satde
gratuita (18, 19). Alguns movimentos por parte de
universidades, organizacdes sociais, e profissio-
nais ligados a satide foram fundamentais para
ampliar esta discussdo. Alguns eventos contribui-
ram, como por exemplo: a Reforma Sanitaria, no
regime militar; a 82 Conferéncia Nacional de Satde,
em 1986, a qual aprovou a unificacdo do sistema
de saude, e o dever do estado para com a satide da
populacdo (18-20).

Tais eventos, sobretudo a 82 Conferéncia Nacio-
nal de Satde, serviram de base para a elaboracio
da Constituicdo Federal e a criacdo do sus e seus
principios, dos quais se destacam a integralidade
como uma garantia por parte do governo da assis-
téncia a satide integral, portanto, direito de todo e
qualquer cidadio, e o principio da equidade, com
o objetivo de reduzir as desigualdades, através da
assisténcia dada de acordo com as necessidades
de cada pessoa ou grupo populacional (20). Assim,
parte da populacdo legalmente deixa de ser exclui-
da do sistema publico de satide e passa a ter direito
ao tratamento adequado as doencas e, consequen-
temente, reduzir os casos de morte por falta de
assisténcia médica.
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Analogamente a perspectiva de Foucault, pode-se
afirmar que antes destes marcos legais o sistema
de satide atendia interesses diversos do Estado
e dos empreendedores da area hospitalar priva-
da que suprimiam os direitos coletivos como, por
exemplo, a expansao de hospitais particulares com
dinheiro pablico. Estes hospitais atendiam uma
parcela pequena da populagio, aquela que possuia
trabalho registrado, logo eram contribuintes do
sistema de Previdéncia Social do governo. Desta
forma, pareciam “punir” aqueles que nio contri-
buiam com a Previdéncia Social deixando-os sem
o direito ao acesso a saiide publica, o que os levava
ao agravamento de morbidades ou a morte, verda-
deiras situacgdes de “suplicios” ndo ostentadas pela
midia devido ao controle social exercido pelo siste-
ma ditatorial militar que proibia a divulgacéo de
tais informacdes por meio de censuras (1,18, 19).

Para que estas mudancas ocorressem, observa-se
que anterior a Carta Magna das leis brasileiras, a
opressdo social e a falta de acesso aos servicos de
saude publica, pela maior parte da populacéo, fez
com que a sociedade se organizasse (20) dentro de
uma rede de poderes que envolvia diversos setores
como associagdes de bairros, sindicatos de traba-
lhadores, dentre outras institui¢cdes que se mobili-
zaram em busca de adquirir direitos a satide para
todos. Deste modo, a Constituicdo Federal teve
grande avanco politico, gestor e social para a satde
brasileira: mudou o discurso e visou atender toda
a populacéo brasileira e pode-se afirmar que, do
ponto de vista legal, existe uma consisténcia teéri-
ca e estrutural bem fundamentada (21).

No sus, sistema de politica publica inclusiva,
reconhecida internacionalmente, observa-se que
aproximadamente “75% da populacdo brasileira
depende do SUs para ter acesso aos servigos de
saude” (18, p2), entretanto, percebe-se uma subuti-
lizacao dos servicos de satide por parte dos quilom-
bolas (11). Neste sentido, o Ministério da Satde
instituiu a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), Portaria n° 992/2009,
tendo como um de seus objetivos especificos
garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do
campo e da floresta, em particular as populacgdes
quilombolas, as acdes e aos servicos de satide.

Pesquisadores brasileiros (20) publicaram que,
apesar de existirem avancos na discussao e imple-
mentacdo da PNSIPN, no Estado da Bahia, por
exemplo, ndo se percebeu uma efetivacdo destas
acoes. Tal fato se deve, principalmente, a falta de
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investimentos em ac¢des para a concretizacdo das
etapas de implantacado desta lei, sobretudo no que
se refere a definicdo e atualizacio de indicadores de
avaliacdo e monitoramento da PNSIPN para que se
possa comparar as diferentes localidades e se obter,
de fato, o impacto e avancos desta politica (20).

Mesmo com a garantia constitucional e a publica-
¢do da Portaria n° 992/2009, observou-se que tais
propostas nio foram concretizadas, ndo sé em um
Estado (20), mas em todo o territério nacional. Este
fato obrigou o Conselho Nacional de Satide a publi-
car a “Recomendacdo n° 030/2012" direcionada ao
Ministério da Satide por considerar que, dentre
outras coisas, 0 mesmo nio cumpriu o proposto na
Portaria n° 922/2009 (22).

Tal recomendagdo mostra preocupacio em: elabo-
rar um sistema de monitoramento e avaliacio da
implementacdo das a¢des da PNSIPN; criar uma
estratégia de gestdo direta da PNSIPN na esfera
federal; também desenvolver a¢des para eliminar
iniquidades raciais, de género, classe e territério,
e promocao da equidade (destaca-se a populacdo
negra) dentro do modelo de regionalizacdo das
Redes de Atencdo a Saude (22).

Desde 0 ano1988 (efetivacdo da Constituicdo Federal)
até 2012 (publicacdo da recomendacdo n° 030/2012),
ha vinte e quatro anos de suplicios no cumprimen-
to dos direitos a saude da populacdo negra e dos
guilombolas. Tal “sofrimento” parece coexistir expli-
citamente, mesmo cinco anos apds a publicacao da
recomendacdo ao Ministério da Satide. Reflete-se
sobre o ndo cumprimento dos direitos no Brasil
onde se tem um dos melhores sistemas de satide do
mundo em estruturacio e que, mesmo com os avan-
¢os, ainda ndo atingiu sua exceléncia em acesso e
atendimento (18, 20). H4 leis nacionais bem formula-
das, mas que ndo sdo cumpridas, entdo se questiona:
Quais tecnologias de poder sdo exercidas sobre os
sujeitos? E quais mecanismos de controle sdo aplica-
dos para reproduzir esse poder?

Certamente, as perguntas acima nao serdo plena-
mente respondidas, mas servirdo de reflexio sobre
quais interesses existem por parte dos gestores
publicos na manutencio de uma satude publica
precaria, entretanto, com potencial de melhora.
Nota-se que o avanco dos aspectos legais em prol
da populacdo, como um todo, fez com que ela se
tornasse alvo do poder disciplinar. Foram criados
mecanismos para o enfraquecimento do potencial
politico da populacao, como pode ser percebido no
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chamado controle social, por meio, principalmen-
te, da participacao nos Conselhos de Saude, nos
quais as redes de relacGes entre gestores, profissio-
nais e usuarios sdo estabelecidas e o poder é exer-
cido, muitas vezes, de forma desigual.

Os Conselhos de Satide foram criados para que os
diversos segmentos que compdem a satide piblica
no controle social pudessem participar por meio
do controle social das politicas publicas na area
da satde. Desta forma, pode-se considerar o poder
disciplinar como exercicio estabelecido na rede
que compde um Conselho de Satide e ndo como
prerrogativa do estado (1). No entanto, nota-se que
a composicao dos conselhos muitas vezes torna
os usudrios Uteis aos interesses dos gestores e dos
profissionais, seja por uma sensacao de vigilancia
iminente aos gestores que compdem o conselho ou
por um conhecimento evidenciado pelos profissio-
nais de satide em geral sobre os temas discutidos
em reunioes.

Ao analisar os membros de um Conselho de Satde,
por exemplo, percebeu-se que os conselheiros de
satde mais antigos e os gestores do sistema de
saude publica apresentavam maior conhecimento
do que seus pares, usuarios, trabalhadores de satide
e conselheiros mais novos; tal saber remete a um
maior exercicio do poder no direcionamento das
politicas de satide (23). Este fato contribui para uma
ndo participacao efetiva da sociedade civil nestes
espacos de construcao de politicas ptiblicas de satide
e dificulta que o controle social aconteca de fato (24).

Tal situacdo beneficia a satide privada, por meio
do crescimento dos planos de satde particulares
e a quantidade de clinicas e hospitais privados,
agravada pela ndo mobilizacdo dos usuéarios dos
servicos de satde contra essa situacao (19, 25). Na
perspectiva de Foucault (1), pode-se considerar que
a sociedade é disciplinada e enfraquecida politica-
mente pelo sistema ao contribuir para que o poder
exercido se mantenha disciplinado.

Caracteristicas de saiide dos quilombolas:
superando os corpos doceis

Ao conhecer as condic¢des sociais e de satde que
sdo impostas as comunidades quilombolas, é possi-
vel melhorar a compreensdo da situacao desta
populacao. A busca pela mudanca dessa realidade
se faz necessaria, principalmente por meio de lutas
para a garantia do cumprimento das leis e da parti-
cipacao social e, assim, ndo serem comparadas aos
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conhecidos “corpos déceis”, disciplinados e tteis a
manutencdo do sistema (1).

A implantacdo da pNsIPN foi um dos avancos do
sus no Brasil. Contudo, sabe-se que a garantia dos
direitos nacionalmente néo é algo facil, sobretudo,
para as comunidades quilombolas. Assim, aumen-
ta-se a responsabilidade destas comunidades a se
organizarem em associa¢des quilombolas registra-
das e reconhecidas legalmente, na busca da garan-
tia aos direitos de acesso e utilizacio dos servicos
publicos de satide, com o desenvolvimento de
acdes de saude especificas aos quilombolas.

No Brasil, a maior parte da populacéo é formada
por negros e devido ao processo histérico de desi-
gualdades ao qual foi submetida, pode apresen-
tar seu estado de satide agravado ou uma menor
expectativa de vida, certamente por ser mais fragi-
lizada nas questdes sociais e econdémicas (16). Preci-
sa-se perceber que as lutas anteriores dos quilom-
bolas (queda do regime escravocrata e, posterior-
mente, pelo reconhecimento de seus territérios
e sua identidade) nédo retira a possibilidade de
buscar novas lutas na atualidade e fortalecer esses
novos desafios, sobretudo, na area da satde.

As populagdes quilombolas caracterizam-se por:
residirem em &reas rurais, possuirem baixo nivel
de escolaridade, cor de pele negra e viverem em
condicGes precarias (5, 26, 27). Tais condicdes de
vida acarretam problemas de satide diversos como:
parasitoses intestinais, depressao (12), sindrome
metabdlica (13), hipertensao arterial (7, 14, 15, 27) e
parasitoses intestinais (27).

As condicées de salde e a precariedade em que
vivem as populag¢ées quilombolas, caracterizan-
do-as como uma populagdo pobre e com a saide
debilitada, remete ao pensamento discutido por
Foucault sobre as disciplinas e as formas de poder
exercidas nos séculos XVII, XVIII e XIX sobre a
formacéo de corpos déceis que, simultaneamente,
sdo uteis ao sistema econdémico, mas sio condicio-
nados a uma menor participac¢do politica (1).

A manutencao das condicdes precarias, social e
de satde, das comunidades remanescentes de
quilombos, contribuem para uma autopercepcao
de satide negativa, que pode ser associada a dimen-
sdo sociodemografica e a escolaridade (10, 28). A
autoavaliacdo negativa de satide também tem sido
associada a: cor da pele classificada como preta ou
parda, presenca de doencas crénicas, atividades
da vida diaria comprometidas, maior apoio social
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e realizacdo de consultas médicas (28). Outros
autores (10) encontraram a associacao da autoper-
cepcao de saide com idade, hipertensao arterial,
diabetes, artrite, depressao, problemas de coluna e
morbidade autorreferida.

Percebe-se a variedade de condicées de satde que
precisam de maior atencdo, sobretudo, a associa-
¢do da autopercepcao de satide com as condi¢des
sociodemograficas em que estdo inseridos. Desta
forma, as associacdes mostram que os quilombolas
precisam buscar a fuga de um “corpo décil” ao ndo
reivindicar seus direitos e deixar de ser um “corpo
atil” a um sistema que parece sofrer com um geren-
ciamento publico precério. Pois, dentro do pensa-
mento de Michael Foucault (1), sabe-se que o poder,
sobretudo na forma disciplinar, ndo é prerrogati-
va de ser exclusiva do Estado, mas é exercido por
todos que compdem a sociedade gerida por ele.

Além da busca pela sua identidade étnica, social
e cultural, os quilombolas tem um desafio cons-
tante na atualidade que é a luta pelas melhorias
socioecondmicas e de satde. Visa-se maior parti-
cipacdo nos Conselhos de Satde e demais espacos
politicos (universidades, associa¢des, organizacoes
nao governamentais, midia, movimentos sociais,
audiéncias publicas, dentre outros). Sabe-se que
a certificacdo e reconhecimento das comunida-
des contribuem no desenvolvimento de politicas
publicas diversas (4), entretanto, mesmo em comu-
nidades ja reconhecidas, os problemas de acesso
aos servicos de satide publica permanecem, seja
pelas condi¢des precarias em que se encontram (27),
pelo distanciamento geografico predominante em
areas rurais (11, 26) ou outras causas.

Percebe-se que a organizacdo legal das comuni-
dades quilombolas em associa¢ées que buscam
melhorias para as diversas areas e para a saude,
especificamente, constitui um espaco de relacdes
de poderes. O poder nio se resume a uma Unica
coisa, a um Unico fato, ele acontece em uma rede
composta por diferentes lutas e forcas que se rela-
cionam (29). Nesta comunidade organizada, pode-
se perceber ainda o inicio de uma rede de poderes
exercido pelos quilombolas e que pode ser exerci-
do no ambito da satide coletiva alertando os seto-
res responsaveis sobre as suas reais necessidades
relacionadas aos servicos de satde.

A estrutura social da sociedade brasileira contri-
bui para o disciplinamento de tais condic¢des vivi-
das pelas comunidades quilombolas e dificultam
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o exercicio do poder destas pessoas em diversos
setores da sociedade, dentre eles, no sistema publi-
co de satide. Analogamente ao pensamento de
Foucault (1), o sistema de satide pode contribuir
para que esta populacdo se normalize, ou seja, ndo
saia das normas que, historicamente, vém discipli-
nando esta populacio e a deixa vulneravel.

Observa-se que o préprio sistema de satde tem
acesso as informacées de satide da populacéo (30)
por meio de relatérios dos sistemas informatiza-
dos, além da existéncia de publicacdes cientificas
gue denunciam os problemas e especificidades
da satide dos quilombolas, como a existéncia de
depressio (12), sindrome metabdlica (13), hiperten-
sdo arterial (15), dentre outras, ou seja, as informa-
¢Oes necessarias para o desenvolvimento de acées
que estdo “vigiadas’, existem.

No entanto, assim como as leis que dao garantia
de direitos, tais informacées muitas vezes ndo sio
utilizadas como subsidios para intervencdes efeti-
vas que melhorem os servicos de satde. Assim, ao
considerar-se a analogia com Foucault (1) ao abor-
dar o ato de vigiar, percebe-se que existe a falta
de visibilidade de quem vigia por aqueles que sdo
vigiados, fato que pode gerar uma preocupacao
nas pessoas vigiadas e torna-las mais Uteis.

A gquem serve a manutencdo de uma gestdo que
nao garante os direitos da populacéo quilombola?
Talvez essa reflexdo seja explicada pelas formas
do exercicio do poder que transforma projetos de
governos em projetos politicos divergentes daqui-
lo que é realmente necesséario para a melhoria da
saude da populacao. A rede de poder existente na
gestdo publica, em grande parte, é composta por
politicos (gestores), sem representatividade signifi-
cativa da populacio estudada.

Enquanto os gestores exercem o poder nas esferas
municipais, estaduais e nacionais, parte da popula-
¢do deixa de ocupar espacos nesta rede de poder e
fica excluida do direito de participacio popular na
gestdo, passando a ser conivente com as decisées
dos gestores (23, 24). Neste sentido, vale refletir
sobre Foucault (1) quando se refere ao século XVIII,
dentro do principio da clausura: deve-se evitar as
concentracdes em grupos e dividir tais grupos,
na medida do possivel, e vigia-los para facilitar a
dominacio por meio de uma organizacao discipli-
nar, em prol do exercicio do poder.
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Vé-se a necessidade da participacdo popular
efetiva na escolha e acompanhamento de seus
representantes politicos, tanto nos érgdos execu-
tivos, quanto nos 6rgaos legislativos. Entretanto,
o desconhecimento das politicas publicas ainda
pode ser uma barreira a esta participacdo (23), a
exemplo de um estudo com populacio negra no
qual se constatou que 90 % dos usuarios do sus
que foram pesquisados desconheciam a existéncia
da politica de satide para a populacio negra (16).

Entender como funciona o sistema de gestao
publica voltada a satide, bem como as leis que
regem este sistema, pode fornecer instrumentos
de um saber tedrico que possa facilitar a partici-
pacdo dos quilombolas para exercerem o poder e
o saber que permitirdo discutir melhorias de suas
condicdes de satde. Desta forma, a busca desse
saber pode facilitar o exercicio do poder nesta rede
composta pelos membros do sistema de satide
ao se apoderarem das discussoes e ao procurar a
garantia de direitos, pois esta populacao conhe-
ce suas proprias necessidades e especificidades e
assim pode dialogar com mais seguranca (30).

Ao abordar o sistema juridico no século XVIII,
gue podem ser atuais nesta reflexao, Foucault (1)
mostra que as disciplinas classificam, hierarqui-
zam e dividem em torno de uma norma e geram
uma assimetria nos poderes exercidos. Desta
forma, as desigualdades enfrentadas pelas popula-
¢Oes quilombolas podem ser agravadas pelo exer-
cicio de poder de forma assimétrica, levando-as a
uma hierarquizacdo social e de satide desfavoravel,
e enfraquecimento da coletividade.

Nesse sentido, as desigualdades étnicas e raciais
devem ser consideradas ao se exercer o poder
dentro da rede de gestdo em satide. Com esse intui-
to, publica-se a recomendacdo n° 030/2012 do CNS
que sugere a necessidade de “realizar uma avalia-
¢do institucional da implementacgdo do quesito
raca/cor em todos os sistemas de informacao do
sus” (22, p2).

Conhecer a realidade desta populacdo pode contri-
buir para minorar as questdes de desigualdades
étnico-raciais no ambito da satide. H4, por exem-
plo, pesquisas que apontam que as comunidades
quilombolas sdo vitimadas pelo preconceito racial,
assim, “evidenciar e discutir as desigualdades e as
discriminacdes étnicas e raciais é um passo deter-
minante para entendé-las e enfrenta-las” (31, p253).
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Acesso dos quilombolas aos servicos de
saude publica: liberdades, punicdes e o
exercicio de poderes

As condices de acesso a saude pelas comunidades
quilombolas sdo dependentes da vontade de agir
deste grupo populacional que, por sua vez, rela-
ciona-se com o saber que gera a verdade para esta
populacdo e o posterior exercicio pela “liberdade”.
Entretanto, nota-se que a PNSIPN parece nao ter
“libertado” a populacdo negra da segregacao racial
nos sistemas publicos de satide.

Mesmo com as diversas morbidades e fragilida-
des sociais existentes, observa-se que a popula-
¢do quilombola, historicamente, ndo tem o devido
acesso aos sistemas publicos de saude (8, 11, 25).
Defende-se que a PNSIPN visa garantir a equidade
na atencao a saude desta populacdo, porém perce-
be-se uma dificuldade com a discriminacdo racial
na efetivacio desta politica (16). O racismo se torna
uma forma de controle, disciplinando ac¢des sutis
para esta populacéo.

Apesar do termo “equidade” ndo aparecer comu-
mente nos estudos em conjunto com o termo
“acesso’, é preciso verificar simultaneamente estas
dimensdes e seu impacto no sistema de satide (32,
33). As pessoas do sexo feminino, que ndo conclui-
ram o ensino fundamental, ndo brancas e sem
plano de satide possuem mais chances de se senti-
rem discriminadas por médicos ou profissionais de
saude, dentro dos servicos de satide (34). O racis-
mo contra a populacdo negra é fruto de um poder
exercido na sociedade brasileira e subjuga esta
populacido, privando-a de seus direitos e amplian-
do as desigualdades, raciais e sociais. Assim, utili-
za-se o pensamento de Foucault para afirmar que
a liberdade que os quilombolas teriam de acesso
equanime aos sistemas de satde foi privada (1).

Além da desigualdade no conhecimento da popu-
lacdo estudada sobre as politicas de satide (19, 23),
existem no sus as desigualdades geograficas e
sociais, especialmente em grupos minoritarios (20),
a exemplo de uma comunidade quilombola onde se
percebeu a dificuldade de promocao dos processos
inclusivos de universalidade e equidade em satide (8).
Notou-se uma subutiliza¢do de servicos de satde
por parte dos quilombolas pesquisados (11).

Encontra-se, ainda, desigualdades raciais que
impactam na satide da populacdo negra, iniquida-
des raciais na saide vitimadas pelo racismo, mas
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que por meio da acdo de gestores podem ser supe-
radas (30). Foucault (1), ao questionar as prisdes
sobre o seu funcionamento na fabricacdo de uma
delinquéncia a qual teria que combater, aborda que
as prisoes acabavam por ampliar as desigualdades
sociais por meio da criacdo da figura do “delin-
guente” e o diferenciavam do chamado “infrator”.
Assim, dentro do pensamento de Foucault, pode-se
afirmar que a desobediéncia as leis que garantem
o atendimento equanime dos quilombolas aconte-
ce por causa do racismo nos servicos de satde que
acaba ampliando estas desigualdades e assume o
papel do delinquente.

No século XIX, percebia-se a existéncia de uma dife-
renciacdo social onde o delinquente era caracteriza-
do por crimes mais brandos, os quais eram punidos
com penas mais severas, e praticados por pessoas
de classe social mais baixa, enquanto as pessoas das
classes sociais mais altas praticamente ndo eram
punidas ou, quando acontecia, as penas eram irri-
sérias perante o crime cometido (1). Nesse sentido,
considera-se que, no atual contexto, a desigualdade
social sofrida pela populacdo negra e comunidades
quilombolas, que possuem menor renda na socie-
dade, parece contribuir para que estas populacées
tenham maior dificuldade de acesso aos servicos de
satde do que outros grupos populacionais.

Foucault afirma que o disciplinamento que acon-
tecia nas prisoes transpds as paredes do carcere e
se infiltra nas diversas instituicdes da sociedade:
escolas, hospitais, administracio pablica, dentre
outras, buscando a manutenc¢ao do poder (1).
Mesmo sem cometer algum ato infracional contra
o governo, os quilombolas historicamente, social-
mente e politicamente foram mantidos como
‘corpos déceis” disciplinados a servico da socieda-
de, 0 que os tornavam produtivos. Esta situacéo
culminou na marginaliza¢do desta populagdo no
acesso ao sistema publico de satde.

Dentre as dificuldades de acesso universal e equa-
nime ao sistema de satide da comunidade quilom-
bola (8), tem-se que pode estar atrelada ao discipli-
namento da satide puiblica, marcado pela discrimi-
nacdo de usuarios, geralmente de baixa escolari-
dade (19, 34), ndo garantindo acessos igualitarios a
saude (34). Outra dificuldade de acesso aos servicos
de satide é que em algumas comunidades quilom-
bolas existe pouca quantidade de unidades basi-
cas de sauide em seu territério, mesmo que todas
elas apresentem cobertura dos entdo chamados
Programa de Saude da Familia (pSE), atualmente
Estratégia Satide da Familia (11).
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Destaca-se o alto resultado de referéncia ao servi-
¢o de satuide de uso regular (74,4 %) e de cobertura
pelo PSF (82,8 %) (11). Tal fato refere-se a importan-
cia da participacdo das equipes de satide no geren-
ciamento de informacdes e repasse aos gestores
em geral. Neste caso, 0 “acesso” parece atender a
necessidade da populacdo, mas as dificuldades
encontradas devido as condicdes sociais, econémi-
cas, de infraestrutura, na capacitagdo dos profis-
sionais sobre o modo de vida, cultura e as especi-
ficidades dos problemas de satde dos quilombolas
poderiam melhorar o acesso e utilizagao dos servi-
cos de satide (7, 11, 28).

A privagdo dos direitos a que estas comunidades
estdo submetidas podem ser percebidas quando
pesquisadores concluiram que, em um estudo com
quilombolas idosos, era necessario ampliar o acesso
aos servicos de saude, integralidade e continuidade
da assisténcia oferecida a esta parte da populacao,
além de propor melhorias das condicées socioe-
condmicas as quais podem afetar as condi¢des de
saude e a qualidade de vida desta populacéo (9).

Outro exemplo em relacdo ao acesso a saude das
comunidades quilombolas encontra-se no estudo
gue constatou que “a persisténcia de fragilidades
relacionadas as questées sociais e de saude” (8,
p610) foi considerada como um “grave problema”
em debates que abordam as “analises das respon-
sabilidades publico-privadas quando das questdes
da exclusdo-inclusao, desigualdade-igualdade,
iniquidade-equidade, do gerenciamento do siste-
ma sanitario e do respeito a cultura e identidade
étnica’ (8, p617).

Nota-se que as comunidades quilombolas pare-
cem presas ao sistema de satide, amarradas pelas
precariedades, e vivem tentando superar a invisibi-
lidade perante o sistema de satude (8), penalizadas
pelo desrespeito caracteristico de uma sociedade
construida sob a égide da escravizacao e do elitis-
mo (2, 3, 8), muitas vezes controladas sutilmente
sem perceberem que foram disciplinadas para
chegar neste estado ().

Assim, para exercer o poder nas decisdes politi-
cas na saude brasileira, sobretudo em participa-
¢cOes de Conselhos de Saude, a populacdo quilom-
bola, usuaria deste servico, precisa se apoderar
de conhecimentos (23). O saber e o poder podem
ser exercidos por meio da aquisi¢do de conheci-
mentos, na rede de relagées de poder constituida
entre usudrios, trabalhadores, e gestores do siste-
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ma publico de satde. Estas redes transformam-se
em espaco de discussdes que encontra no poder
nio somente um carater repressivo (1), mas um
constructo histérico produtivo, caracterizado por
efeitos de verdade, de subjetividade e de lutas (2).
Reflete-se que a liberdade de decisdo e o poder sdo
indissociaveis, e importantes a medida que visam
aprofundar o debate em prol das politicas pablicas
e, sobretudo a acdo ao enfrentar esta realidade (1).

As estruturas de poder impostas aos quilombolas
parecem privar a liberdade dos quilombolas por
meio da supressao de direitos adquiridos por forca
de lei ao longo da histéria e que hoje sédo supri-
midos por um racismo no sistema de satde que
amplia as desigualdades sociais e raciais. Na pers-
pectiva de Foucault (1), entende-se que a busca pelo
saber contribuira no fortalecimento das relagcées
das redes de poder para o avanco da saude publica,
tendo em vista que o poder nio se concentra em
um sé espaco.

Consideracoes finais

Pode-se refletir que, mesmo com os direitos a
saude garantidos por lei e por possuirem necessi-
dades especificas de atendimento, as populac¢des
quilombolas ndo tém seus gritos ouvidos e sim
suprimidos pelas condi¢des de vida precarias em
que se encontram. Dessa maneira, percebe-se que
o sistema de satide brasileiro ndo consegue ser
equanime em garantir o acesso a toda a populacéo.

Os questionamentos feitos nesta reflexdo ndo
vém retirar o mérito do sistema de satide publi-
ca brasileiro, mas chamar a atencio para a recor-
réncia das dificuldades de acesso aos servicos de
saude pelas populacdes quilombolas. Dessa forma,
deve-se considerar a corresponsabilidade de todos
os envolvidos neste processo: gestores, usuarios
e trabalhadores da satide que formam redes de
relacées de poder enfraquecidas politicamente,
e o poder disciplinador existente na sociedade e,
consequentemente, no sistema de saiide ptblica.

Os quilombolas e as diferentes equipes de satde
exercem um papel de corpos disciplinados e
podem ser conduzidos sutilmente a deixar de
fiscalizar e cobrar acdes mais concretas como as
propostas previstas em leis, decretos e recomenda-
¢oes. Tal fato sugere um aprofundamento das rela-
¢coes de poder existentes na rede composta pelo
sistema de satide nacional.

Almeida CB et al.

O exercicio do poder na satde brasileira deve
perpassar pelas questées da busca de conhecimen-
to e contribuir para a garantia de direitos adqui-
ridos por lei como também pode ocasionar mais
discussdes contrarias ao racismo nas instituicées
de satide puiblica, fatos que podem ajudar a reduzir
as desigualdades étnicas e raciais no atendimento
e oferta de servicos publicos de satde.

Assim, percebe-se que, a luz do referencial teérico
de Michael Foucault, o “poder” politico existente
nas relacdes das comunidades quilombolas com os
servicos de satide publica, cria dificuldades diver-
sas e se perpetua ha anos.

Apoio financeiro

Nao se aplica.
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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 concepcién y al di-
sefo, adquisicion de datos, analisis e interpre-
tacion del estudio.

b) Redaccion o revision del contenido intelectual.
¢) 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. Haytres 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 funciéon y la manera como se reco-
nocerd la autoria de cada investigador.

2.7. No se debe mentir sobre la participacién 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. Todas las personas nombradas como autores deben

2.10.

3.

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 confirmaciéon 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,

4.5.

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) afios 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
publicacién, 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 discusion o conclusiones.
Esto puede ocurrir en diferentes grados: duplica-
cién literal, duplicacién parcial pero sustancial o
incluso duplicacién mediante parafraseo.

Uno de los principales motivos por los que la pu-
blicacion 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-
beréan 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 solo
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 investigacion 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 explicito y 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 gestion 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 mdas 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 solo 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 mencion 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 sélo 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 intencién de la fuente.

Incluya entre comillas y cite todo el contenido que
haya tomado de una fuente publicada anteriormente,
incluso si lo esta 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
hipétesis, 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 0 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-

gacioén 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. Numero 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 publicacion.
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 sehala 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, 2 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 asumird que acepta los

1. Una vez sometidos a través del sistema oJs, 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. o, 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, formacion 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 proposito 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. Referencias: 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):pégina 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) afio de
ultima actualizacion; dia mes (abreviado) afio 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-
tacdo 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 afiliacdo 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 funcdo e a maneira como se reconhecera
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
os autores fizeram contribuicdes 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 relagdes 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 estdao 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 vérios promotores do es-
tudo —caso houverem—, no desenho de estudo,
na recopilacdo, andlise e interpretacdo dos dados,
na redacdo do informe e na decisao 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 publicacao 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.

Recomendacobes:

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
apresentacdes 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 ndo
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 tradugoes 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 informacéo obtida de forma privada ndo deve ser
usada sem permissao explicita da fonte.

A reutilizacdo das tabelas e figuras requer da permis-
sdo do autor e da editorial, 0 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 nado
foram gerados através de um processo rigoroso de
pesquisa.

Existem os seguintes tipos de fraude na publicagdo
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 bibliogréficas.
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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 plégio 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 secao de introdugao—.

O plagio em todas suas formas constitui uma con-
duta néo 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.

Recomendacobes:

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 autorizacao 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 ndo mudar o signifi-
cado da intencéo da fonte.

Inclua entre aspas e cite todo o conteudo 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 fragmentacgéo consiste em dividir ou segmentar
um estudo grande em duas ou mais publicagcdes.

Considera-se uma pratica inaceitavel que os frag-
mentos de um estudo dividido compartilhem as
mesmas hipdteses, amostra e métodos.

O mesmo fragmento nao se deve publicar mais de
uma vez. O motivo é que a fragmentacao 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 0 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 obtencao 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
declaracées 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 correcéo.
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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 nao 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 visdo 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
contribuicado de cada autor no trabalho. No caso dos re-
latérios 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.

Nao 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 licenca 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 Instrugées
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 néo 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,
o autor recebe confirmacao 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
edigao 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 corre¢des ndo 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 contetido 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-

119



120

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 propdésito do estudo e a argu-
mentacgao 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 indexacao 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 publicacao. 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 Redacéo 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 apresentacdo 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 edicao (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-
er journal.

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.
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7.5. Both fabrication and falsification of data are seri-
ous forms of misbehaviour, because both of them
result in scientific publications not reflecting pre-
cisely the observed truth.

7.6. Authors should adequately manage data that sup-
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-
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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/Do1):”

+ 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.




