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lados Humanizados

EDITORIAL

Iniciamos el segundo volumen de la Revista Enfermeria: Cuidados
Humanizados, publicacion oficial de la Facultad de Enfermeria y
Tecnologias de la Salud de la Universidad Catdlica del Uruguay.

La evolucion de la revista en su corta existencia (tres fasciculos),
como vehiculo para la comunicacién del conocimiento cientifico,
nos llena de orgullo. En setiembre del corriente ano ingresamos
en el catalogo de Revistas del Sistema Regional de Informacién
en linea para revistas cientificas de América Latina, el Caribe,
Espana y Portugal (Latindex), cumpliendo globalmente mas del
noventa por ciento de los parametros de calidad editorial que es-
tablece dicho sistema.

En esta linea, continuamos apostando por la excelencia, orien-
tados por los estandares y el apoyo de la base SciELO Uruguay.

Es nuestro mayor anhelo que Enfermeria: Cuidados Humaniza-
dos continle siendo el espacio académico para la discusion, el
intercambio, analisis, reflexion y difusion de las ideas, cumplien-
do un papel importante para la Enfermeria y Ciencias afines al
cuidado de la salud a nivel local, regional e internacional.

Muchas gracias a todos los autores, revisores, miembros del con-
sejo editorial nacional e internacional, y demdas miembros que
participan en dicho proyecto. A su vez, es nuestro deseo agrade-
cer atodos los lectores que aprecian este proyecto. Esperamos
seguir contando con la presentacion de articulos para publicar asi
como continuar colaborando en la utilizacién de los resultados
obtenidos.

Por ultimo, esperamos que este numero, en el cual se incluyen
articulos escritos bajo la mirada de investigadores regionales,
aporte a la reflexiéon y a como nuestras disciplinas colaboran con
el bienestar de las personas, familias y comunidades.

Les deseamos una Feliz Navidad y un préspero afo 2014.

Lic. Hernan Pereira
Secretario
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La Revista Enfermeria: Cuidados
Humanizados es una publicacion
oficial de la Facultad de Enferme-
ria y Tecnologias de la Salud de la
Universidad Catdlica del Uruguay
que pretende contribuir al desarro-
llo de la disciplina fomentando un
ambiente de comunicacion para la
Enfermeria uruguaya y de la region.

Los autores de las publicaciones y
profesionales relacionados al area
de la salud, establecen en forma es-
crita la cesion de derechos a la mis-
ma, conservan sus derechos de au-
tor y su total responsabilidad en lo
expresado en el articulo. La revista
no se hace responsable por las afir-
maciones que éstos realicen. Esta
prohibida la reproduccion total o
parcial de sus contenidos de acuer-
do a las leyes vigentes en el pais.

Posee un consejo editorial, un editor
responsable y un director académi-
co que trabajan en forma honoraria.

La revista esta inscripta con el Nu-
mero Internacional Normalizado
para Publicaciones Seriadas (ISSN)
1688-8375 y registrada ante el MEC.
Estd sometida a las normas Scielo
de indizacion.

Los trabajos de investigacion son
evaluados en forma anénima por un
arbitro internacional y uno nacional,
con sistema doble ciego.

Se edita en la Universidad Catolica
del Uruguay regularmente, en for-
ma semestral.

Las bases para los autores son pu-
blicadas en la revista y en la pagina
web www.ucu.edu.uy

The Journal Enfermeria: Cuidados
Humanizados is an official publica-
tion of the Facultad de Enfermeria
y Tecnologias de la Salud de la Uni-
versidad Catélica del Uruguay that
is engaged in development of the
discipline of communication fos-
tering an environment for Nursing
Uruguay and the region.

The authors of publications and re-
lated professionals to the area of
health, stated in a written transfer
of rights to it, retain their copyright
and full responsibility as expres-
sed in the article. The magazine is
not responsible for the claims they
make. Reproduction of all or part of
their contents according to the laws
of the country.

It has an editorial board, a chief edi-
tor and an academic director wor-
king on a volunteer basis.

The journal is registered with the In-
ternational Standard Serial Number
(ISSN) 1688-8375 and registered in
the MEC. It is subject to the rules of
indexing Scielo.

Research papers are evaluated
anonymously by an international
arbitrator and one national, with
double-blind system.

It is published in the Catholic Uni-
versity of Uruguay regularly, every
six months.

The basis for the authors are publis-
hed in the magazine and on the we-
bsite www.ucu.edu.uy
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La Revista Enfermeria: Cuidados Hu-
manizados é uma publicagao oficial
da Facultad de Enfermeria y Tecno-
logias de la Salud de la Universidad
Catdlica del Uruguay, que esta en-
volvida no desenvolvimento da dis-
ciplina de comunicagao promoven-
do um ambiente de Enfermagem do
Uruguai e da regido.

Os autores de publicacoes e profis-
sionais relacionados a area de sau-
de, declarou em uma transferéncia
por escrito dos direitos a ele, manter
0 seu autor e total responsabilidade
expresso no artigo. A revista nao é
responsavel pelas afirmacdes que
fazem. A reproducao de todo ou
parte do conteido de acordo com
as leis do pais.

Tem um conselho editorial, um edi-
tor-chefe e um diretor académico
que trabalha em regime de volunta-
riado.

A revista esta registrado com o nu-
mero de série International Stan-
dard Serial Number (ISSN) 1688-
8375 e registrado com o MEC. Ele
esta sujeito as regras de indexacao
Scielo.

Trabalhos de pesquisa sao avalia-
dos anonimamente por um arbitro
internacional e uma nacional, com
sistema duplo-cego.

E publicado na Universidade Catdli-
ca do Uruguai regularmente, a cada
seis meses.

A base para os autores sao publica-
dos na revista e no site www.ucu.
edu.uy
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ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES ASISTIDAS
POR LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA SOBRE

PLANIFICACION FAMILIAR, ITAPIPOCA -

KNOWLEDGE ANALYSIS OF PREGNANT WOMEN
ATTENDED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY ON
FAMILY PLANNING, ITAPIPOCA - CEARA, BRAZIL.

ANALISE DO CONHECIMENTO DE GESTANTES
ASSISTIDAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR, ITAPIPOCA - CEARA,
BRASIL.

Autores: JulianaTomaz Aguiar, Francisco Rosemiro Guimaraes
Ximenes Neto, Daniele Tomaz Aguiar, Denise Tomaz Aguiar.

RESUMEN

Objetivos: Analizar el conocimiento de las gestantes so-
bre la planificacion familiar; e identificar como se da la
participacion del companero en la planificacion familiar.

Metodo: Investigacion exploratoria-descriptiva, realiza-
da entre 2007 y 2008 en la comunidad de Baleia - lta-
pipoca — Ceard, con 46 gestantes, de las que solamente
33 aceptaron participar del estudio después de firmar la
Declaracion de Consentimiento Libre y Aclarado y ser
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, se-
gun parecer 568/2008. Las técnicas de colecta de datos
utilizadas fueron la entrevista estructurada y el formu-
lario, siendo ambos sistematizados y analizados a partir
de tablas y categorias.

Resultados: En cuanto a la planificacion familiar, 52%
de las gestantes entienden su significado; 100% cono-
cen métodos como la pildora oral y el preservativo; la
participacion del companero es una realidad en un 70%
de los casos.

Conclusion: Aunque la planificacion familiar forma par-
te de la politica gubernamental brasilena desde hace
décadas, la realidad muestra poco conocimiento de las
comunidades sobre sus finalidades y una oferta limita-
da de métodos; siendo necesaria su universalizacién.

Descriptores: Programa Salud de la Familia; Planifica-
cion familiar; Gestantes.

ABSTRACT

Objectives:To analyze pregnant women’s knowledge on

family planning; and to identify how partners’ participa-
tion is given in family planning.

CEARA, BRASIL.

Recibido: 17/09/2013
Aceptado: 25/11/2013

Methodo: Descriptive exploratory research, carried out
between 2007 and 2008, in the district of Baleia — Itapi-
poca - Ceara, with 46 pregnant women, being that, only
33 accepted to participate in the study, after they signed
the Open and Explained Consent Term — OECT, accor-
ding to approval by the Ethics and Research Commit-
tee — ERC under decision 568/2008. The data collection
techniques used were a structured interview and form,
with both being systematisized and analyzed based on
tables and categories.

Results: 100% knew of methods such as the pill and the
condom; participation from partner was a reality in 70%
of the cases.

Conclusion: Despite family planning having been part
of a Brazilian governmental policy for decades, reality
shows little knowledge in the communities on its purpo-
se, together with a limited offer of methods; necessary
for it to become universal.

Keywords: Family Health Program; Family planning; Preg-
nant women.

RESUMO

Objetivos: Analisar o conhecimento de gestantes acerca
do planejamento familiar; descrever e identificar como
se da a participagao do parceiro no planejamento fami-
liar.

Meétodo: Pesquisa exploratéria, descritiva, realizada
entre 2007 e 2008, na comunidade de Baleia — Itapipo-
ca — Ceara, com 46 gestantes, sendo que, somente 33
aceitaram participar do estudo, apds assinarem oTermo
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ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES ASISTIDAS
POR LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR, ITAPIPOCA — CEARA, BRASIL.

INTRODUCAO

A partir de vivéncias durante o processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no distrito de Baleia
- ltapipoca — Ceara, onde existem aproximadamente
1.163 familias, em sua maioria de baixa renda, radica-
das na localidade atraidas pela pesca; e a partir da terri-
torializacao, do planejamento e organizagao do proces-
so de trabalho no territorio, identificaram-se diversos
problemas e necessidades das familias, sujeitos e co-
munidades; dentre eles um nos sensibilizou enquanto
equipe que foi um numero elevado de gestagdes por
mulher, principalmente as de idade mais avancada, em
que as quais tém dificuldade de aderir a uma pratica de
planejamento familiar, e ao uso continuo de métodos
contraceptivos, constituindo, porém, familias numero-
sas. E importante ressaltar que somente ha dois anos o
referido distrito possui equipe da ESE

Por esse contexto, tal situagao é considerada pela equi-
pe como um problema de Saude Pablica, em detrimento
ao elevado numero de gestacdes e muitas delas serem
classificadas de risco, surgiu a curiosidade de conhecer
o que essas mulheres, ainda gravidas, sabem sobre o
planejamento familiar.

Sabe-se que, todo cidadao tem direito a informagao so-
bre o planejamento familiar e a assisténcia especializa-
da, além da acessibilidade e acesso aos recursos, que
permitam optar livre e conscientemente por engravidar.
O numero, o espagamento entre as gestagoes e a es-
colha do método anticoncepcional mais adequado sao
opgoes que toda mulher deve ter o direito de escolher
de forma livre e por meio da informacao, sem discrimi-
nacao, coergao ou violéncia.

12

O planejamento familiar, para o Ministério da Saude,
é um “conjunto de agoes de regulagcao da fecundidade
que garanta direitos iguais de constituicao, limitagao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo ca-
sal” 1:6 O conceito de planejamento familiar nao deve se
restringe apenas aos aspectos procriativos, mas abran-
ge o conjunto das necessidades e aspiragdoes de uma
familia, incluindo moradia, alimentacao, estudo, lazer
etc.2 No entanto, por forga do habito, o conceito de pla-
nejamento familiar esta hoje circunscrito as questoes
da reproducgao, quando nao, apenas aquelas acoes de
controle da fecundidade, natalidade ou anticoncepcao.

De acordo com a Constituicao Federal Brasileira, pro-
mulgada em 1988, e a Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, é responsabilidade do Estado, propiciar condi¢oes
para que homens e mulheres tenham acesso a infor-
macgoes, meios, métodos e técnicas para a regulacao da
sua fecundidade. Ainda, segundo a referida Lei, o pla-
nejamento familiar é direito dos cidadaos de decidirem
livre e responsavelmente sobre o numero, o espaca-
mento e a oportunidade de ter filhos. Em seu Artigo 2°,
o planejamento familiar & definido como um conjunto
de acoOes de regulagao da fecundidade, que garanta di-
reitos iguais de constituicao, limitagao ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. No Arti-
go 3% o planejamento familiar € entendido como parte
integrante no conjunto de acoes de atencao a mulher,
ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de aten-
dimento global e integral a saude.® Nesta perspectiva,
cabe ao casal decidir e planejar quando, quantos e de
que maneira nascerao seus filhos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, a
cada ano, ocorram em todo mundo, 75 milhdes de ges-
tacoes nao planejadas, que podem ocorrer de duas ra-
zoes: nao utilizacao de métodos contraceptivos ou falhas
nestes. A nao utilizacao de método algum, se relaciona
com o desconhecimento a respeito de sua existéncia ou
de sua aplicacao, a falta ou inexisténcia de recursos fi-
nanceiros para sua aquisi¢ao, ou entao, o pouco ou nen-
hum poder de decisao das mulheres de engravidar.*

A partir das décadas de 1960 e 1970, com o intenso pro-
cesso de industrializagao e urbanizagao vivenciado pela
sociedade brasileira, e as influéncias resultante do mo-
delo cultural e econdmico dos paises desenvolvidos, a
exemplo da introducao da pilula anticoncepcional e da
revolugao sexual, as familias passaram a desejar uma
prole menor.®

Com o advento da pilula, homens e mulheres passaram
a ter mais liberdade par o ato sexual, além de poder in-
ferir mais efetivamente no desejo de engravidar ou nao.
Nao se podem negar as contribuicoes que os avancgos
cientificos trouxeram a saude da mulher, em especial.
Os métodos contraceptivos, quando utilizado de forma
correta, provocam mudancas qualitativas na vida desta,
construindo um espaco social para que ela se tornasse
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dona de seu corpo, favorecendo a vivéncia da sexuali-
dade sem o medo de uma gravidez indesejada.

Em tempos de pandemia da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS), praticas sexuais e métodos
contraceptivos sao colocadas em cheque, necessitan-
do de um repensar coletivo, tanto por parte dos casais,
como dos trabalhadores de salde, agéncias sanitarias,
além de deliberacgao de politicas que atendam as neces-
sidades e demandas sociais e sanitarias.

Mesmo assim, apesar dos grandes avangos no que
concerne aos direitos sexuais e reprodutivos das mul-
heres, a disponibilidade de indmeros métodos contra-
ceptivos, que nem sempre sua acessibilidade, acesso e
uso sao oportunos, ainda é elevado o nimero de 6bitos
maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério e
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), além
do crescente numero de abortos provocados ou nao.
Quanto ao aborto provocado, vale ressaltar, que muitas
de suas causas sao influenciadas, devido a nao disponi-
bilidade de método contraceptivo durante o ato sexual.

Em relacao aos 6bitos maternos, o Ministério da Saude
Brasileiro considera o aborto no pais um problema de
Saude Publica. Com base em dados da OMS, estima-se
que, no Brasil, 31% das gestacgoes sao interrompidas. O
numero equivale a um milhao de abortos ilegais por ano.
No Sistema Unico de Saude (SUS), em 2006, foram 2,6
mil internagdes em decorréncia do procedimento.Tal rea-
lidade evidencia o impacto que este procedimento tem
sobre a saude da mulher em nosso pais. Em niveis mun-
diais, a OMS estima que 25% das gravidezes culminam
com um aborto provocado, representando aproximada-
mente 50 milhoes de abortos anuais. Sendo que, destes,
20 milhoes sao praticados em condigdes perigosas.’

Nesta perspectiva, reconhece-se que a orientacdo é um
pré-requisito importante para a iniciacao e continuidade
de uso de um método anticoncepcional. Provedores de
servicos devem estar qualificados para oferecer orien-
tacao sobre todos os métodos anticoncepcionais dispo-
niveis. Nao devem existir incentivos ou coercao para
aceitar a anticoncepgao ou um método anticoncepcio-
nal especifico. A prevencao das DST deve ser incenti-
vada, de maneira que a dupla protegao — prevengao da
gravidez e das DST - seja efetuada.®

Diante de tal problematica e sabendo que as acoes efe-
tivas de planejamento familiar exercem grande impacto
na morbidade e mortalidade materna e infantil, permi-
tindo diminuigcao do numero de gestacoes indesejadas,
de abortos provocados, de 6bitos neonatais e uma me-
Ilhor assisténcia as gestacoes em geral, encontra-se ai
o valor relevante do estudo. Assim, o estudo objetiva
analisar o conhecimento de gestantes acerca do plane-
jamento familiar e identificar como se da a participacao
do parceiro no planejamento familiar.

Tomaz Aguiar, Juliana...(et al.).

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, realizado no territorio
da ESF da praia de Baleia - Itapipoca — Ceara, durante
o periodo de agosto de 2007 a maio de 2008. A equi-
pe da ESF de Baleia é constituida por uma enfermeira,
dois auxiliares de enfermagem, uma médica, trés agen-
tes comunitarios de saude, um agente administrativo
e um motorista. Possui 1.163 familias e é considerado
um importante centro turistico de referéncia para toda
aregido. A ocupacao mais frequente é de pescador para
homens e de dona-de-casa ou rendeira para mulheres.
A renda principal da comunidade é proveniente de pro-
gramas governamentais e da pesca que, consequente-
mente, varia de acordo com a época de alta ou baixa
estacao turistica.

O estudo teve inicialmente seu projeto de pesquisa re-
metido a Secretaria Municipal da Saude de ltapipoca,
sendo permitida sua realizagdo. Em seguida, o mesmo
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), com
aprovacao de seu protocolo sob N°568/2008.

A pesquisa foi realizada com gestantes, que de acordo
com dados do Sistema de Informagéao da Atencao Basi-
ca (SIAB), em outubro de 2007, existiam 46 gestantes9
na comunidade do distrito de Baleia, sendo que apenas
33 aceitaram participar da pesquisa apos assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta das informacoes dados foi realizada a partir
da técnica da entrevista semi-estruturada, que compre-
endeu os temas sobre o conhecimento das gestantes
acerca do planejamento familiar, a participacao do com-
panheiro no mesmo e os tipos de métodos utilizados.
A sistematizacao das informagdes ocorreu pro meio de
categorias analiticas, preservando-se a fala dos sujei-
tos, a fim de delinear com veracidade o pensamento e
a expressao delas sobre o aspecto abordado e atender
aos objetivos do estudo. Quanto as categorias, utilizou-
se o referencial de Minayo, que permite ao pesquisador
fazé-lo de maneira diferenciada, criando sistemas de
categorias, que busque encontrar unidade na diversi-
dade e produzir explicagdes e generalizagdes.10 As ca-
tegorias derivadas ap0s sistematizacao dos resultados
foram: Conhecimento das gestantes acerca do planeja-
mento familiar, e Participacdo do parceiro no planeja-
mento familiar.

Para preservacao dos nomes dos sujeitos da pesquisa
utilizou-se a letra “G” acrescida de um numeral ao final
de cada fala.

RESULTADOS

Conhecimento das gestantes acerca do planejamento
familiar.
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Ao serem perguntadas sobre o que sabem acerca do
planejamento familiar, 17 (52%) gestantes, afirmaram
positivamente o seguinte:

- O marido e a mulher conversarem juntos. (G11)
- Sei, é evitar ter filhos [...]. (G12)

- Sim, planejar os filhos!. (G18)

- E tomar os comprimidos pra nao ter filhos [...].
(G15)

- Conversar de néo ter filho. (G25)

- Quando o marido e a mulher conversa como vai
ser a familia. (G30)

- E a entrega dos preservativos e as orientagoes.
(G32)

- E planejar a familia e receber algum tipo de pre-
servativos. (G33)

A maioria dos discursos reduz o planejamento familiar
a ‘evitar filhos’, o que, muitas vezes, reflete a situagao
social e econdémica destas mulheres e suas familias.
Acredita-se também, que a pouca escolaridade de
parte das gestantes, influencia na assimilacao das in-
formacgodes repassadas durante as consultas ou grupos
desenvolvidos pela equipe da ESF

O estudo mostra ainda, que 16 (48%) gestantes nao en-
tendem o que é planejamento familiar, apesar de parte
delas ja terem utilizado algum tipo de método anticon-
cepcional, o que pode ser visto nas falas a seguir:

- Ajudar as pessoas em casa, 0s pais e 0s irmaos.
(G3)

- A educagao dos filhos. (G5)

- Conversar com a familia. (G16)

- Nao sei! (G23)

- Conversar com a familia sobre o dia a dia. (G28)

Diante destas falas é notério que as mulheres conti-
nuem enfrentando sérias dificuldades no que diz res-
peito a sua saude reprodutiva e sexual, principalmente,
em relacao ao planejamento familiar, observa que estas
nao se limitam a falta de acesso aos meios para regular
a fertilidade, faltam-lhes também o saber sobre o seu
corpo e sobre suas possibilidades para intervir no pro-
cesso reprodutivo, para que possam escolher conscien-
temente entre os diferentes métodos.

Assim, o agir da equipe da ESF é fundamental para o
desenvolvimento de agbes de educagcao em saude e
promocao da saude sobre a tematica da saude repro-
dutiva e sexual; visto que constitui um fator decisivo
para a contracepgao, para a protegao das DST, e ainda,
para planejar o tipo de familia que os sujeitos desejam
constituir, inclusive no que diz respeito ao nimero de
filhos; enfim, para que os casais e suas familias possam
buscar a saude integral.

Nesta perspectiva, autor enfatiza que, na busca da sau-
de de forma integral, a equipe de saude tem um signi-
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ficado muito importante por colaborar na reorientacao
das praticas e saberes dos profissionais, trazendo como
resultado a melhoria na qualidade do atendimento e o
fortalecimento dos sujeitos. O conceito de saude repro-
dutiva deve ser trabalhado associado a saude sexual a
partir de uma abordagem positiva da sexualidade hu-
mana, uma vez que o exercicio da pratica contraceptiva
acontece no terreno da sexualidade e das relagdes entre
mulheres e homens.™

Tipos de métodos contraceptivos conhecidos pe-
las mulheres.

TABELA N° 1

Métodos contraceptivos conhecidos pelas gestantes. Ba-
leia - Itapipoca - Ceara, 2008. (n=33)

Método N %
Preservativo masculino 33 100,0
Contraceptivo oral combinado 33 100,0
Contraceptivo injetavel 19 57,5
Tabelinha 3 9,0
Laqueadura tubaria 3 9,0
Coito Interrompido 1 3,0
Dispositivo Intrauterino-DIU 1 3,0

Em relagdo ao conhecimento dos métodos, 100% das
gestantes, conheciam algum tipo de método, mesmo
entre os que elas nao tinham utilizado. Os métodos mais
popularmente conhecidos sao a camisinha masculina
e o contraceptivo oral, constituindo os métodos mais
evidenciados pelas gestantes entrevistadas. Talvez por
influéncia dos servigos de saude ou por nao efetividade
de politicas publicas, os métodos mais conhecidos sao
os que, habitualmente, sdo disponiveis na Unidade
Basica de Saude.

No Brasil, os métodos contraceptivos mais
utilizados pelas mulheres sao a esterilizacao e os
anticoncepcionais orais combinados, com prevaléncia
de 40,1% e 20,7%, respectivamente. Os outros métodos
utilizados, em ordem decrescente de frequéncia,
sao o condom, a abstinéncia, o coito interrompido, a
esterilizacao masculina, os contraceptivos injetaveis, o
DIU e outros.™

Participacao do parceiro no planejamento familiar.

Das gestantes do estudo, 23 (70%) responderam que
ocorre a participagao do parceiro no planejamento
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familiar, confirmando a participagdao na escolha do
método, embora o método que antes era utilizado seja
de independéncia feminina.

- Participa, de usar camisinha, ele nao acha ruim
nao, usar por uns tempos. (G2)

- Participa, conversando. (G5)

- Ele conversa quantos filhos vamos ter. (G11)

- A gente combina.Temos filho de cinco em cinco
anos. (G13)

- Participa! Antes ele usava camisinha. (G14)

- Sim, ele ndo usa nenhum método, mas ele se
preocupa comigo. (G15)

- Participa! A gente fazia naquela maneira dele
[coito interrompido]. (G17)

O fato de a grande maioria dos parceiros deste estudo,
segundo as falas das gestantes dividirem acoes e
responsabilidades, corrobora com a prevencao e,
consequentemente, com a melhoria da qualidade de
vida destes sujeitos. Pois, a divisao da responsabilidade
entre os sexos, visando a promocao da saude sexual e
reprodutiva, valoriza sua relevancia para a consolidacao
de uma sociedade democratica.

Com base em um estudo, foram construidas quatro
categorias que forneceram subsidios a compreensao
das representagoes femininas sobre a participagao
masculina na contracepgao:

1 - Apenas apoio: as mulheres entrevistadas explicam
a participacao de seus companheiros na contracepcao,
como a disposicao deles em discutir com suas
companheiras sobre o numero de filhos que o casal
deve ter; pelo apoio ao uso do método feminino por sua
companheira, sejacomprando o método oulembrando-a
de toma-lo, ou apenas aceitando que ela o tome. O
homem aparece como quem da suporte ou apdia uma
atividade que é da mulher, sendo ela o sujeito ativo das
acoes contraceptivas, principalmente pelo uso da pilula;
2 - Uso eventual de método masculino: nesse caso, o
marido/companheiro faz uso do método masculino
apenas quando a mulher interrompe o uso do método
feminino temporariamente, seja por lactagao, "pausa",
por nao poder compra-lo ou outros motivos. Note-
se que a atribuicado do uso do contraceptivo continua
sendo da mulher - o homem apenas ajuda, apodia em
caso de impossibilidade da mulher exercer o papel
principal na contracepcao. 3 - Uso rotineiro de método
masculino: foi construida tendo por base o relato das
mulheres de que o homem assumia inteiramente o
uso de método contraceptivo, por meio de condom ou
coito interrompido, sem referéncia ao uso de método
feminino ou consensual. Nesses relatos, existiam
muitas referéncias a comunicagao entre os parceiros na
decisdo sobre o numero de filhos. Observou-se como
o homem "concordando" com o pedido da mulher que
muitas vezes se justifica por nao poder tomar a pilula
por problema de saude. 4 - Participacao em métodos de
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abstinéncia periddica: apesar da baixa frequéncia nessa
categoria, encontrou-se nela a maior concentragao de
respostas que explicitam conversas entre o casal.™

Nove gestantes relataram a pouca participacao dos
homens na adogcdao de medidas contraceptivas,
conforme as falas a seguir:

- Nunca participava! Ele nao sabe também dessas
coisas. (G1)

- O pai é diferente dos outros meninos, ele
nao conversava nada comigo. Nos éramos so
namorados, ndo tinha coisa séria. (G3)

- Acho que nao, ele nao queria que tivesse filho
agora. Eu nao me dou com comprimido e ele nao
usa camisinha. (G12)

- Nao, ele ndo quer mais filho, mas nao usa
método. Eu é que evito!. (G16)

- Nao, é ausente, eu planejo sozinha. (G18)

- Nao, ele manda eu usar. Mais eu nao posso
usar comprimido e ele também nao faz nada. Ai
fica assim: quatorze barrigadas. (G20)

- Ele nao diz nada nao, eu que procuro sozinha.
(G24).

A preocupagao com o pouco envolvimento masculino
nas atividades de contracepc¢ao esta vinculada a outras
questoes relevantes na area de saude reprodutiva:
aumento da incidéncia de mulheres infectadas pelo HIV
ou outras DST; problema das gestagoes nao planejadas,
com repercussoes na qualidade de vida das mulheres.13
Aregulagao dafecundidade € de interesse das mulheres,
quer seja pelo fato de, tradicionalmente, conhecerem as
consequéncias e 0s eventuais riscos da gestacao, quer
seja porque assumem as maiores responsabilidades
pelo cuidado dos filhos. Isso também, provavelmente,
explica a maior demanda feminina nos servigcos que
demandam o planejamento familiar.™

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento familiar € de fundamental importancia
para a saude reprodutiva e sexual do casal, visto que
constitui um fator decisivo para a contracepgao, para
a protecao de DST e ainda para planejar o niumero de
filhos e o espagamento entre as gestagoes.

Apesar dos grandes avancos no que concerne aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres viu-
se com os resultados desta pesquisa, que quanto
a disponibilidade de meétodos contraceptivos, nem
sempre sua acessibilidade, acesso e uso estao e sao
oportunos.

As relacoes entre homens e mulheres refletem os
padroes culturais de uma sociedade. A mulher vem
conquistando um espacgo cada vez maior no mundo
publico, entrando no mercado de trabalho e assumindo
a co-responsabilidade ou até a responsabilidade no
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sustento da familia. No entanto, a divisao das tarefas do
mundo privado com o parceiro ainda nao é tao comum.
O cuidado dos filhos e o controle da fecundidade ainda
sao considerados, pela sociedade e até pelas préprias
mulheres, como uma fungao feminina.

O graudeconhecimento dos métodos anticoncepcionais
e das informacoes sobre aquisicao e utilizacao dos
mesmos foi feita em nivel do préprio meio socio-cultural
das gestantes estudadas, e ndo em nivel dos servicos
de saude. Em funcao destes resultados, acredita-se
que as atividades de planejamento familiar, dentro de
um programa de saude da mulher, com boa motivagao
e organizagao, nao sofreriam resisténcia por parte
desta populacao, visto que uma parcela das gestantes
estudadas mostrou-se bastante receptiva a aprender e a
mudar seu comportamento nesta area especifica.

A necessidade de se discutir o planejamento familiar
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar los habitos
de vida de los pacientes 6 meses después de la cirugia
de revascularizacion miocardica (CABG), para delinear
un perfil y practicas terapéuticas directas. Un estudio se
realizé en un estudio prospectivo, cuantitativo y descrip-
tivo. Los pacientes fueron sometidos a CABG en el Hos-
pital de Cardiologia de la Santa Casa de la Grande / Rio
Grande Rio do Sul / Brasil, en el periodo del 01/01/2011
al 30/06/2011. Problemas se investigaron las cuestiones
socioecondmicas, demograficas, de comportamiento
y de salud en el nivel de actividad fisica a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el ni-
vel de estrés del Cuestionario Stress Level. Los datos
fueron analizados utilizando el programa SPSS. Entre
los temas seleccionados diecinueve la edad promedio
fue de 63,8 + 9,6 anos, tenia el habito de no fumar, no
usar bebidas alcoholicas y cuidar la alimentacion, pero
el 74% eran fisicamente inactivos e 58% tenian estrés
fisico en fase de alerta y el 69% el estrés psicolégico
en la etapa de agotamiento. Se encontré que la inacti-
vidad fisica y el estrés estan muy presentes en la vida
de este grupo de personas. En este sentido, es esencial
para el desarrollo de acciones de salud que promueven
el conocimiento relacionado con factores de riesgo de
infarto agudo de miocardio (IAM) y la salud general, de
manera que estas personas puedan disfrutar de un esti-
lo de vida saludable y de calidad.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate patient’s life
habits after six months of coronary artery bypass graft
(CABG) surgery to delineate a profile and direct thera-
peutic practice. It was conducted a prospective, quan-
titative and descriptive study. Patients were submitted
to CABG in the Santa Casa Cardiology Hospital of Rio
Grande/ Rio Grande do Sul/Brazil between 01/01/2011
and 30/06/2011. It was investigated socioeconomic,
demographic, behavioral and healthy characteristics
through International Physical Activity Questionnaire
and Level of Stress Quesrtionnaire. Data were analyzed
through SPSS statistic program. Between the nineteen
subjects selected, the mean age was 63,8 + 9,6 years.
All of them are not used to smoke, to drink and to take
care of nutrition, nevertheless 74% was physically inac-
tive and 58% presented physical stress in the alert pha-
se and 69% presented psychic stress in the exhaustion
phase. It was concluded that sedentarism and stress are
much presented in the life of this group of people.Thus,
it became necessary the development of public health
actions to promote acute myocardial infarction (AMI)
risk factors awareness and health knowledge in general
to propose for these subjects a healthy quality life.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar os habitos de vida
de pacientes com 6 meses pos Cirurgia de Revascula-
rizacao do Miocardio (CRM), para delinear um perfil e
direcionar praticas terapéuticas. Foi conduzido um es-
tudo de carater prospectivo, quantitativo e descritivo.
Os pacientes realizaram a CRM no Hospital de Cardio-
logia da Santa Casa do Rio Grande/Rio Grande do Sul/
Brasil no periodo de 01/01/2011 a 30/06/2011. Foram in-
vestigadas questoes socioecondmicas, demogréficas,
comportamentais e de saude, questoes sobre o Nivel
de Atividade Fisica através do Questionario Interna-
cional de Atividade Fisica e o Nivel de estress com o
Questionario de Nivel de Estresse. Os dados foram ana-
lisados através do programa estatistico SPSS. Entre os
dezenove sujeitos selecionados a média de idade foi de
63,8 + 9,6 anos, tinham habito de nao fumar, nao usar
bebida alcodlica e cuidar da alimentacao, porém 74%
eram inativos fisicamente e 58% apresentaram estresse
fisico na fase de alerta e 69% estresse psiquico na fase
de exaustao. Foi possivel constatar que o sedentarismo
e o estresse estdo muito presente na vida desse gru-
po de pessoas. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
o desenvolvimento de agdes em saude para que seja
promovida a conscientizacao relacionada aos fatores de
risco para Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a saude
em geral para que esses individuos possam desfrutar
de uma vida saudavel e com qualidade.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Fatores de Risco; Ativida-
de Motora; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Infarto agudo do miocardio (IAM) é a necrose da célula
miocardica resultante da oferta inadequada de oxigé-
nio ao musculo cardiaco." Kaufman et al (2011), rela-
ta que as doencas cardiovasculares sao as de maiores
custos para a Saude, pois sao as principais causa de
morte, a terceira maior causa por internacao hospitalar
e a primeira em afastamento do exercicio profissional.
E, Alvezum et al (2005), destaca que de acordo com
projecoes para o ano de 2020, a doenca cardiovascular
(DCV) permanecera como causa principal de mortalida-
de e incapacitagao.

Segundo Polanczyk (2005); Rique (2002) e Kaufman et
al (2011), os principais fatores de risco (FR) sao o ta-
bagismo, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
melitus (DM), obesidade, dislipidemia, altos niveis de
colesterol e a inatividade fisica (IF).

De acordo com Colombo (1997), Martini et al (2010) o
IAM deve ser prevenido e isso € possivel se a prevencao

20

for relacionada com a identificagdo e controle dos FR
presentes no estilo de vida das pessoas. Sabe-se que ha
dois tipos de FR, os modificaveis e os nao modificaveis,
os ultimos se referem a idade, sexo, etnia e histodria fa-
miliar. Os FR que podem ser mudados, ou seja, aqueles
sobre os quais o paciente e a equipe de saude podem
atuar sao a dislipidemia, HAS, tabagismo, DM, IF, es-
tresse e obesidade.

Por isso, considera-se importante a disseminacao da in-
formacao a respeito dos héabitos de vida relacionados a
saude e, consequentemente, a prevencao de doencas
cardiacas, visto que os principais fatores de risco para
complicacoes como o IAM sao derivados do estilo de
vida.” Ramos (2008) afirma que as pessoas deviriam ser
informadas sobre os habitos de vida saudaveis, pois
quando inadequados promovem riscos a saude. Além
disso, sao estes habitos que levam a recidiva do IAM,
devido, principalmente, a nao aderéncia terapéutica.

Baseado nesse contexto, faz-se necessario avaliar os
habitos de vida dos pacientes que ja tiveram IAM e rea-
lizaram a CRM, para delinear um perfil e direcionar pra-
ticas terapéuticas para esta populagao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi de carater prospectivo, quantitativo e des-
critivo. Foram investigados pacientes que realizaram a
CRM no Hospital de Cardiologia da Santa Casa do Rio
Grande/Rio Grande do Sul/Brasil. As entrevistas foram
realizadas de 01/01/2011 a 30/06/2011 nos domicilios dos
pacientes apos o periodo de seis meses de pds-operato-
rio (PO). Foram incluidos apenas os pacientes residen-
tes em Rio Grande.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram o questio-
nario sobre o perfil da populacédo, que aborda questoes
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de
saude, o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ), que estima o nivel habitual de atividade fisica
de populagdes, medido em minutos por semana (9), e
o questionario de nivel de estresse, validado em 1994 e
tem sido utilizado em de pesquisas e trabalhos clinicos
na area do stress.®

Primeiramente foi investigado nos prontuarios do hos-
pital, o nome e o contato dos pacientes que tinham
realizado a CRM, no periodo selecionado. Depois da
identificagao dos sujeitos, o responsavel pela pesquisa
entrou em contato para marcar a entrevista para apli-
cacao dos questionarios no domicilio do paciente. Os
entrevistadores foram devidamente treinados, quanto a
aplicacao dos questionarios.

A coleta de dados teve inicio apos a aprovagao do Pro-
jeto no Comité de Etica da Faculdade Anhanguera do
Rio Grande/RS e do Responsavel do Hospital de Car-
diologia da Santa Casa do Rio Grande, todos os partici-
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pantes assinaram o termo de consentimento ético livre
e esclarecido.

Os dados foram digitados e analisados utilizando o pro-
grama estatistico SPSS, para analise de distribuicao de
frequéncia das varidveis e descrever a amostra do estudo.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes selecionados com PO em CRM, 21 fo-
ram excluidos por informacgdes incompletas e/ou erra-
das nos prontuarios e/ou nao residiam na cidade de Rio
Grande/RS.

Nas caracteristicas da amostra, em relagao a idade, a
média foi de 63,8 + 9,6 anos, sendo que 42% tinham
idade menor que 60 anos, 47% entre 61 e 70 anos e 11%
mais que 71 anos (figura 1). A idade minima foi de 50
anos e 86 anos a idade maxima. Em relagdo ao nivel de
escolaridade da amostra estudada, verificou-se que os
individuos estudaram no méaximo até o ensino médio,
sendo que 74% dos pacientes cursaram o ensino fun-
damental e 26% concluiram o ensino médio. Quanto a
situacao conjugal, 69% dos pacientes vivem com com-
panheiro e 31% vivem sozinhos.

No que se refere aos habitos de vida, todos os pacien-
tes questionados nao fumavam e nem faziam uso de
bebidas alcodlicas e ainda tinham o habito de cuidar da
alimentacéao, refletindo dessa forma em uma boa perce-
pcao de saude pelos pacientes. Em relagao a atividade
fisica, segundo os critérios do IPAQ, 74% dos pacientes
nao foram considerados ativos fisicamente.® (Figura 2).

No presente estudo todos os participantes apresenta-
ram algum tipo de estresse, sendo que a maioria, ou
seja, 58% apresentaram estresse fisico na fase de alerta
e no que se refere ao estresse psiquico, 69% dos pacien-
tes apresentaram estresse psiquico na fase de exaustao.

DISCUSSAO

Habitos de vida costumam determinar o estado de sau-
de do individuo e podem ser considerados como fator
de risco modificaveis para determinadas doencas. Nes-
te estudo, foram avaliados os pacientes que realizaram
a CRM e apresentavam-se em PO de 6 meses, a maioria
dos pacientes tinham idade entre 61 e 70 anos. Em re-
lacdo a idade, foi verificado que esta foi similar a de ou-
tros estudos, assim como no estudo Cavagnoli (2007)
onde os individuos mais acometidos eram a populagao
em torno de 70 anos e no estudo de Kaufaman (2011)
a idade média foi de 61,2 + 10,3 anos. De acordo com
Almeida (2003), a idade maior que 70 anos é um fator
de risco, tanto para mortalidade hospitalar como para
intercorréncia grave pré-operatoéria. A idade € um de-
terminante critico para complicagoes pré e pos-CRM.
Ja os individuos considerados até 60 anos, sao sujeitos
que ainda se encontram em idade produtiva, o que é
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FIGURA N° 1

Idade.
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FIGURA N° 2

Atividade Fisica.
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relevante, pois sao individuos que se tornam inativos
para a atividade profissional.?

Neste estudo, apenas 26% dos entrevistados conclui-
ram o ensino médio, nenhum paciente tinha curso téc-
nico, de graduacao ou algum tipo de Pos-Graduagao.
Como foi visto anteriormente, os pacientes incluidos no
estudo estiveram internados no Hospital de Cardiolo-
gia do Rio Grande/RS hospital o qual trabalha com o
Sistema Unico de Satde (SUS), o que mostra o estudo
de Ribeiro (2006) que analisou o perfil dos usuarios do
SUS e a partir desta pesquisa foi verificado que a maio-
ria dos individuos, ou seja, 45% tinha cursado apenas
a terceira série, relacionando o perfil da populacao que
utiliza o SUS com a baixa escolaridade.

Na avaliacao de habitos como tabagismo, alcoolismo e
habitos alimentares, foi observado que os pacientes tin-
ham cuidados em relacao a estes aspectos. Pois pacien-
tes que sofreram alguma Doenca cardiovascular em sua
maioria mudaram seus habitos de vida apos o trauma
da doenga, repercutindo no cotidiano e na qualidade de
vida destas pessoas. Fato este que foi encontrado neste
estudo e pode ser relacionado ao momento em que eles
vivem, fazendo com que apresentem uma boa perce-
pgao de saude.™

Em um estudo, onde foi avaliada a percepcao de saude
em pacientes que se submeteram a cirurgia cardiaca,
aplicando um questionario em trés periodos, no pré-
operatério, depois de cinco dias apds a cirurgia e seis
meses apds a cirurgia e como resultado a percepgao
de saude dos pacientes aumentou significativamente.™
Antes da cirurgia, os pacientes demonstravam abati-
mento e inseguranca e apods seis meses da cirurgia se
declararam seguros para retomar suas atividades dia-
rias. O presente estudo, da mesma forma, identificou
uma maior percepgao de saude apds a cirurgia, assim
esses individuos podem também realizar suas ativida-
des diarias com seguranga.

A IF é considerada um importante fator de risco para
doencas cardiacas, e foi verificado que a maioria da po-
pulacao estudada nao realiza atividade fisica. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que 150
minutos por semana de atividade fisica sao ideais na
prevencao de doencas cardiacas, cancer e doencgas cro-
nicas.™

Os beneficios de uma atividade fisica sao inumeros e
auxiliam tanto na promoc¢ao da saude, quanto na recu-
peracao dela. A pratica de atividades fisicas, realizadas
freqlientemente, € essencial para se obter uma vida
saudavel e evitar complicacoes de doencas, relata ain-
da que o sedentarismo esta presente em quase 90% dos
pacientes sendo o segundo fator de risco mais preva-
lente entre os cardiopatas. Pode ser relacionado ainda,
a IF como diretamente associada com outros fatores de
risco como a Hipertensédo, o diabetes miellitus (DM), o
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colesterol e o triglicerideo elevados ' "¢, por isso, é fun-
damental a pratica de exercicios frequentemente.

Schargodsky (1998), aborda em seu estudo que o exer-
cicio fisico e a pratica adequada deste, sdao uma das
mais importantes e eficazes medidas de prevencgao da
doenca coronariana. Além de resguardar a saude e a
qualidade de vida. A IF, em decorréncia disso, é aponta-
do como o maior fator de risco dentre os individuos que
sofrem de doencas cardiacas. No estudo de Aguillar
(1997), 77% dos pacientes cardiopatas nao praticavam
nenhum exercicio fisico, assim como no estudo de Re-
sende (2010), que 63% dos pacientes cardiacos também
nao praticavam atividade fisica regular.

O nivel de estresse analisado neste estudo é determi-
nado como fase 1 (alerta) e fase 3 (exaustdo), assim
como o estudo de Rossetti (2012) que também abor-
dou o Inventario de Sintomas de Stress para adultos
de Lipp (ISSL) e forneceu o grau da sintomatologia do
estresse. Assim como, Neste estudo, foi evidenciado
que todos os pacientes apresentavam algum tipo de
estresse. Nesse contexto, existe uma reflexao sobre a
unidimensionalidade da internagao meédico-hospitalar,
investigando a experiéncia e o medo de conforto e des-
conforto na perspectiva de homens cardiopatas.?®

Dessa forma o estresse também é considerado como
fator de risco para doencas cardiacas, pois o individuo
estressado libera hormdnios que alerta o sistema ner-
voso sobre o perigo, entre esses hormdnios se encon-
tra a adrenalina que provoca o aumento da freqiéncia
cardiaca e da pressao arterial.’® ®* O estresse mental ou
emocional esta entre os maiores problemas da socieda-
de moderna e o sistema cardiovascular possui extenso
papel na adequacao ao estresse, sofrendo por isso as
consequiéncias da sua exacerbacao.?®

Os fatores como cuidados em nao fumar, nao usar bebi-
da alcoolica e ter boa alimentacao ja estao sendo incor-
porados no dia a dia desses pacientes cardiopatas em
pds-operatdrio, porém é necessario uma atuacao mais
intensa no que se refere a pratica de atividade fisica e a
diminuicao do estresse.

Leguisamo (2005) comprova a efetividade de um pro-
grama de prevencao e reabilitagdo em pacientes que
realizaram CRM, aumentando suas capacidades respi-
ratérias e motoras além de diminuir o tempo de per-
manéncia hospitalar. A efetividade de um programa en-
volve diversos profissionais da saude para modificar os
fatores de risco para doencas cardiovasculares, em um
estudo foi constatado que apds o programa 72% dos
que nao faziam dieta passaram a fazé-la,dos 55% seden-
tarios, 71% passaram a se exercitar, 60% dos fumantes
interromperam esse habito e 32% o diminuiram. Mos-
trando assim que o programa multiprofissional pode
ser efetivo e que estes FR podem ser alterados através
de incentivo dos profissionais da saude.?
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CONCLUSAO

Foi possivel constatar que o sedentarismo e o estresse
estao muito presentes na vida desse grupo de pessoas.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvi-
mento de agdes em saude para que seja promovida a
conscientizagao relacionada aos fatores de risco para
IAM e a saude em geral para que esses individuos pos-
sam desfrutar de uma vida saudavel e com qualidade.

Dessa forma destaca-se a importéncia da atuagcao mul-
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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio, cuantitativo, retros-
pectivo de corte transversal, el cual tiene como fina-
lidad describir como aplican el Proceso Enfermero los
estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria durante su
experiencia clinica. Se evaluaron los uUltimos Proceso
Enfermero, realizados por cada uno de los estudiantes
en el periodo Mayo- Noviembre 2011. Para la recolec-
cion de los datos se elabord un instrumento que per-
mitioé caracterizar a los estudiantes segun la modalidad
de la carrera, e identificar las tres primeras etapas del
Proceso Enfermero y la relacion entre ellas. Para la de-
signacién de los diagnosticos enfermeros se utilizo la
Taxonomia Il de la NANDA 2009-2011.

Resultados: Del total de los alumnos un 67% correspon-
de a la modalidad de 9 semestres. Se evaluaron 91 Pro-
cesos Enfermeros. Si bien todos utilizaron la historia
clinica como fuente de datos, solo un 67% lo hace en
forma completa. En el 97% de los Procesos Enferme-
ros se utilizaron para los diagnosticos enfermeros la
taxonomia NANDA. Las etiquetas mas utilizadas fueron
riesgo de infeccién, déficit de autocuidado: bano y de-
terioro de la movilidad fisica. En el 77% de los PE se
establecieron correctamente las prioridades, acorde a
la valoracién realizada.

Conclusion: Si bien se ha fortalecido el uso del Proceso
Enfermero, aun existen dificultades en el abordaje del
mismo.

Palabras clave: Enfermeria, Educaciéon en Enfermeria,
Estudiantes de Enfermeria.
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SUMMARY

The present work is a study, quantitative, cross-sectio-
nal, which is intended to describe and apply the Nursing
Process students Bachelor of Nursing during their cli-
nical experience. We assessed recent Nursing Process,
made by each of the students in the period May-Novem-
ber 2011. For data collection instrument was developed
that allowed students characterize as the career mode,
and identify the first three stages of the Nursing Process
and the relationship between them. For the description
of nursing diagnoses used the NANDA Taxonomy Il
2009-2011.

Results: Among students 67% corresponds to the mode
of 9 semesters. Nurses were evaluated Processes 91.
While all medical records used as data source, only 67%
do so in full. In 97% of Nursing Process were used for
taxonomy NANDA nursing diagnoses. The labels used
were more risk of infection, self-care deficit: bathing
and impaired physical mobility. In 77% of the PE right
priorities were established, according to the valuation.

Conclusion:While it has strengthened the use of Nursing
Process there are still difficulties in addressing the same.

Keywords: Nursing: Education Nursing, Nursing stu-
dents.

RESUMO

O presente trabalho é um estudo, quantitativo, retros-
pectivo, transversal, que tem como objetivo descrever
e aplicar os estudantes do processo de enfermagem do
Bacharelado em Enfermagem durante a sua experiéncia
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INTRODUCCION

Uno de los pilares en los que se fundamenta el cui-
dado de enfermeria es el Proceso de Enfermeria (PE),
mediante el cual se realiza la articulacion de todas las
actividades enfermeras sobre la base del método cien-
tifico, instrumento interdisciplinar y universal, basado
en la utilizacion sistematica de una secuencia ordena-
da, razonada, coherente y retroactiva de actividades
(valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y eva-
luacion), que incluyen en si mismas, valores, actitudes,
habilidades y conocimientos propios de cada disciplina
que permiten conseguir los resultados esperados, en
este caso en el paciente. Por lo tanto el proceso enfer-
mero es el eje fundamental de la actuacion profesional
y el soporte metodoldgico para la planificacién de los
cuidados, asegura la calidad de los mismos en la me-
dida que evalla las acciones con base en los objetivos
planteados en términos de bienestar, comodidad y se-
guridad del paciente. El principal cometido del trabajo
de investigacion que aqui se presenta es: Describir la
aplicacién del Proceso Enfermero, en relaciéon a la va-
loracién, diagnosticos e intervenciones de enfermeria,
realizada por los estudiantes de la Licenciatura de Enfer-
meria. La identificacion correcta de los problemas rea-
les o de riesgo que realiza en este caso el estudiante de
los pacientes/clientes, deben ser el fundamento de las
intervenciones de enfermeria. Puesto que en la actuali-
dad ya no tiene cabida el cuestionarse la conveniencia
o no de utilizar una metodologia cientifica en el trabajo
asistencial, la discusion surge en como poner en prac-
tica dicha metodologia. Esto significa que el estudiante
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debe incorporar los valores y actitudes profesionales,
que incluyen actuar reflexivamente, con creatividad y
responsabilidad para lograr eficiencia y eficacia en el
trabajo de enfermeria.’

El compromiso con la calidad del servicio que ofrecemos
a la sociedad como educadores en Enfermeria, nos obli-
ga a realizar una reflexién critica, con el fin de asegurar
la calidad de los cuidados enfermeros que brindan los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria durante su
experiencia clinica. Es necesario por tanto que los futu-
ros profesionales comprendan la importancia de abordar
al individuo como un ser integral con necesidades, inte-
reses y problemas que debemos conocer para realizar el
cuidado adecuado en cada situacion particular.

Antecedentes del Proceso Enfermero.

Desde mediados de los anos 50, varias teoricas de en-
fermeria comenzaron a formular sus consideraciones
acerca del método de actuacién profesional de las en-
fermeras: el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).2
En 1953 Vera Fry introdujo el término “Diagndstico de
Enfermeria” para describir un paso necesario en el plan
de cuidados. El término Proceso Enfermero (PE), apare-
ce en los escritos de enfermeria por primera vez a me-
diados del 1955, cuando Lidia Hall (enfermera nortea-
mericana) describe a la enfermeria como un proceso.
Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963),
consideran un proceso de enfermeria formado por tres
etapas (valoracion, planeaciéon y ejecucion).® En 1965
Virginia Henderson afirma, que el proceso de enferme-
ria utiliza los mismos pasos que el método cientifico.
En 1967 Yura y Walsh, describen un proceso con cuatro
etapas: valoracién, planeacion, ejecucion y evaluacion.*

La utilizacion de esta metodologia se extiende por Euro-
pay América a mediados de los 70. En 1974, 75 y 76, Do-
ris Bloch, Sor Callista Roy y Aspinall, respectivamente
introducen el diagnostico de enfermeria, como segunda
etapa del proceso enfermero, el cual queda constituido
por cinco etapas en el siguiente orden: valoracién, diag-
nostico, planificacion, ejecucién, evaluacion.* En 1980 la
Asociacion de Enfermeras Americanas (ANA), definio a
la enfermeria como “el diagnédstico y tratamiento de la
respuesta humana a los problemas de salud reales y
potenciales” s

Para la Asociacion de Enfermeras Americanas, el pro-
ceso es considerado como un estandar para la practica
de la profesion; favoreciendo el desarrollo de la enfer-
meria como disciplina cientifica e incrementado la cali-
dad en la atencién al individuo, familia y comunidad.®
En 1991, la NANDA reviso los criterios de la practica de
enfermeria y mantuvo el modelo de los cinco pasos.
En Estados Unidos el proceso enfermero se ha incor-
porado en los planes de estudio de enfermeria, también
se ha incluido en la mayoria de las leyes de la practica
de enfermeria.?

Enfermeria: Cuidados humanizados



En Uruguay, el proceso enfermero se ha incorporado
en los planes de estudio de enfermeria de dos faculta-
des, pero la realidad nos muestra que hoy en dia sigue
habiendo un vacio importante entre la teoria y la practi-
ca, con una escasa implantacion del proceso enfermero
en el trabajo asistencial.” Los profesionales aplican los
conocimiento mediados por una serie de valores inhe-
rentes a la profesion, sin embargo existe una diferencia
con el ambito académico a la hora de aplicar un método
riguroso en los cuidados que permita la continuidad y
por tanto la evaluacién y la introduccién de mejoras que
repercutan en el crecimiento profesional.®

El objetivo general de este estudio fue describir la apli-
cacion del PE, en relacion a la valoracién, diagnésticos
e intervenciones de enfermeria, realizada por los estu-
diantes de la Licenciatura de Enfermeria de la FETS en
el periodo de Mayo- Noviembre 2011.

Los objetivos especificos se han definido como: descri-
bir la relacién entre la valoracion realizada y la identifi-
cacion de los problemas del usuario en el PE, identificar
los diagnosticos enfermeros mas utilizados y descri-
bir la relacidon entre los diagndsticos enfermeros mas
enunciados en cada enfermeria y las intervenciones
planificadas por cada estudiante.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de cor-
te transversal, en el periodo de mayo a noviembre del
2011. La poblacién estuvo conformada por 395 procesos
enfermeros, realizados por los estudiantes en dicho pe-
riodo. La muestra fue obtenida por conveniencia y estu-
vo constituida por 91 procesos enfermeros.

Se incluyeron los ultimos procesos enfermeros reali-
zados por los estudiantes de la Licenciatura de Enfer-
meria que en el periodo antes mencionado, realizaron
su practica clinica. Este criterio tomado para definir la
inclusidn,tuvo como propdsito permitir al estudiante un
proceso de evolucion en la aplicacion y realizacion de
esta herramienta.

Quedaron excluidos los procesos enfermeros que no
fueron enviados a tiempo por los Docentes y los que no
estaban en periodo de practica.

El Instrumento para la recoleccién de los datos, fue ela-
borado por los Docentes investigadores, se divide en 2
partes, por un lado los datos de la modalidad de la carre-
ra que cursa el estudiante, por otro todos los datos nece-
sarios de las tres primeras etapas del proceso enfermero
(recoleccion de datos, Etiquetas diagnésticas y el plan de
cuidados), para poder analizar la aplicacion del proceso.

Para obtener los procesos enfermeros realizados por los
estudiantes de la Licenciatura en el ano 2011, se solicitd a
los docentes responsables de cada enfermeria la entrega
de los mismos una vez finalizada la experiencia clinica.

Alonso, Karina...(et al.).

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre Mayo y Noviem-
bre del 2011, 49 fueron los estudiantes que cursaron su
experiencia clinica en las asignaturas, enfermeria en
Médico-Quirurgico (MQ), Critico (C), Materno-Infantil y
Pediatria (MI- P), Geriatria (G) y Traumatologia (T), en
Instituciones Publicas y Privadas de la ciudad de Mon-
tevideo. Como muestra laTabla N° 1, de esos estudian-
tes, 33, corresponden a la modalidad de la carrera de 9
semestres, y 16 de ellos a la modalidad de 6 semestres.

TABLA N° 1

Distribucion de estudiantes segun la modalidad de la ca-
rrera (9 semestres plan normaly 6 semestres plan de pro-
fesionalizacion).

9 semestres 33 estudiantes 67 %
6 semestres 16 estudiantes 33%
Total 49 estudiantes 100%

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por los
Docentes.2011.

Del total de los Proceso Enfermeros realizados por los
estudiantes en su experiencia clinica (395), se analizaron
91. Estos procesos enfermeros evaluados fueron
los ultimos que realizaron los estudiantes en cada
asignatura. Se decidio utilizar esta forma de seleccién
para favorecer en el estudiante el analisis, comprension
y evaluacion, de las correcciones realizadas por los
Docentes en todo el periodo. Destacamos que los
estudiantes que cursan Enfermeria Médico-Quirurgica
en el mismo ano realizan Enfermeria en Cuidados
Criticos. De la misma manera los estudiantes que
cursan Materno-Infantil y Pediatria en el mismo ano
realizan Geriatria.

TABLA N° 2

Obtencion de datos de la Historia Clinica por parte de los
estudiantes.

Datos completos 61 procesos 67%

Datos incompletos 30 procesos 33 %

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por los
Docentes 2011.
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De los 91 procesos enfermeros evaluados, se observo
que los estudiantes utilizaron diferentes fuentes para la
obtencién de los datos, sobre el paciente. El 100% utili-
zo la Historia Clinica como fuente de datos como mues-
tra laTabla N° 2, un 67% lo hizo en forma completa y
en el 33% restante de los procesos los datos obtenidos
estaban incompletos.

TABLA N° 3

Uso de instrumento de valoracion por parte de los estu-
diantes.

100%

Sl procesos 91

NO 0 0

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por los
Docentes. 2011.

Otra fuente de recoleccion de datos fue el examen fisi-
co, donde en el 100% de los casos se utilizé para reali-
zarla un Instrumento de valoracion.

TABLA N° 4

Método de valoracion fisica utilizada, por los estudiantes.

Céfalo Caudal (CC) 53 58%
Necesidades (N) 1 12%
Sistema (S) 26 29%
Sistema Afectado (SA) 1 1%
Patrones Funcionales (PF) 0 0
Total 91 100%

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por los
Docentes. 2011.

El método de valoracién mas utilizado, fue céfalo cau-
dal en un 58% de los casos, seguido de la valoracién
por sistemas en un 29%, un 12 % por necesidades, por
ultimo, un 1% por sistema afectado.
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TABLA N°5

Utilizacion de las etiquetas NANDA.

Sl 88 procesos 97%
NO 3 procesos 3%
Total 91 procesos 100%

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por los
Docentes. 2011.

Como vemos en laTabla N°5, el 97 % de los procesos
evaluados, enunciaron los problemas del paciente me-
diante la utilizacion de las etiquetas NANDA 2009-2011.4
Solo en un 3% de los casos, se observé que los estu-
diantes enunciaron algunos problemas detectados sin
utilizar dichas etiquetas.

TABLA N° 6

Relacion Valoracion - Etiqueta Diagnostica.

SI NO Sl NO S| NO

460 81 424 36 413 47

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento realizado por Do-
centes. 2011.

En los 91 PE evaluados se enunciaron 541 etiquetas
diagnosticas, de los cuales 460 parten de la valoracion
realizada, el resto no presentan relacion con la valora-
cion presentada del paciente. De los 460 Etiquetas Diag-
nosticas que se enuncian en funcion de la valoracion
realizada, en 424, se observa que los factores relacio-
nados (RC) parten de las observaciones hechas por los
estudiantes. De los 460 Etiquetas Diagnosticas enuncia-
dos en funcion de la valoracion realizada, en 413, las
caracteristicas definitorias (MP), evidencian los signos
y sintomas identificados en los pacientes.

TABLA N° 7

Priorizacion de Objetivos y Cuidados en relacion al proble-
ma detectado.

Enfermeria: Cuidados humanizados



Prioriza 70 21
los problemas

91 PE

Plantea objetivos 373 87 460 Etiquetas
acordes al problema

Prioriza acciones 82 9 91 PE

en relacion al

problema

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por Do-
centes. 2011.

En 70 de los 91 PE evaluados se observa que los estu-
diantes ordenan, prioritariamente los problemas detec-
tados. De los 460 Etiquetas Diagnostica enunciadas que
parten de la valoracion, se plantaron 373 objetivos es-
pecificos para el logro de los resultados esperados. En
82 PE se planificaron cuatro o mas acciones prioritaria
en relacién al problema identificado.

TABLA N° 8

Etiquetas Diagndsticas priorizados por los estudiantes.

Riesgo de infeccion.

Déficit de auto cuidado: bano.

Deterioro de la movilidad fisica.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea,

Riesgo de lesion.

Riesgo de caidas.

Deterioro de la integridad tisular.

Riesgo de nivel de glucemia inestable,

Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Riesgo de aspiracion.

Dolor agudo.

Ansiedad.

Deterioro de la integridad cutanea.

Fuente: Datos obtenidos de Instrumento elaborado por Do-
centes. 2011.
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Se consideraron como Etiquetas Diagnosticas mas im-
portantes aquellos que se enunciaron con una frecuen-
cia igual o superior a 10 veces, los cuales fueron por or-
den: Riesgo de Infeccion, Déficit de autocuidado: bano,
Deterioro de la movilidad fisica, Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea, Riesgo de lesion, Riesgo de cai-
da, Deterioro de la integridad tisular, Riesgo de nivel de
glucemia inestable, Limpieza ineficaz de las vias aéreas,
Riesgo de aspiracion, Dolor agudo, Ansiedad, Deterioro
de la integridad cutdnea.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Segun Alfaro, la utilizacion PE en la practica de enfer-
meria, promueve el desarrollo de un pensamiento,
autonomo, flexible, critico, todo lo que redunda en la
Calidad de cuidados que se brindan al paciente.”® Si
bien la ensenanza del PE se ha fortificado en los ultimos
anos en la formacidén académica que se brinda a los es-
tudiantes, los resultados evidencian en la practica cli-
nica algunas dificultades imperiosas de subsanar. Los
estudiantes muestran conocer las diferentes etapas del
PE, pero a la hora de aplicarlo, presentan dificultades.

En relacion a las dificultades encontradas en este estu-
dio, podemos destacar la realizacion incompleta en la
recoleccion de datos, ya sea los obtenidos de la Histo-
ria Clinica como de la propia Valoracion del paciente, lo
que dificulta luego la realizacion del proceso enfermero.
Si consideramos la Valoracion como la piedra angular
del proceso, es importante poder trabajar con los estu-
diantes, utilizando diferentes herramientas y metodolo-
gias que fortalezcan esta etapa.’

Navarro Pena concluye en su estudio que a través de
esta experiencia surge el desafio de la busqueda de
nuevas estrategias o buscar y consolidar las ya utiliza-
das para guiar a nuestros estudiantes de manera mas
eficaz en la toma de decisiones, es decir, que las perso-
nas tengan el conocimiento, reconozcan su importancia
y lo incorporen en su conducta.™

Este estudio deja caminos abiertos para continuar pro-
fundizando sobre el tema, indagando sobre la aplica-
cion del PE y especialmente sus implicancias en la cali-
dad de los cuidados que se brindan.
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RESUMEN

En la primera instancia del proceso de ensenhanza-
aprendizaje se trata que el estudiante se introduzca en
el conocimiento de la metodologia cientifica y desarro-
lle habilidades intelectuales para identificar y resolver
situaciones de cuidado, desde una base metodoldgica
fundada en datos analizados, contrastados y organiza-
dos que permitan establecer una hipotesis de trabajo.

Objetivo: ldentificar la articulacién de los conocimien-
tos teorico-practicos, de estudiantes de Enfermeria, en
el primer contacto con personas enfermas.

Metodologia: Mediante un estudio descriptivo se ana-
lizo la documentacion de los Procesos Enfermeros
focalizados en la etapa de valoracién, realizada por
estudiantes en el segundo nivel de atencién, durante
agosto- noviembre 2012. Se realizé el andlisis retros-
pectivo de 93 documentos, extrayendo variables y va-
lorando la poblacién por Patrones Funcionales. Se esta-
blecieron dos categorias: A comprendiendo valoraciéon
completa (motivo de ingreso, antecedentes, edad, sexo,
indice de Norton y Barthel, patrones alterados, presen-
cia de barandas y acompanante); B cuando falté alguno
de los elementos anteriores.

Resultados: En un total de 93 valoraciones, 11 fueron
incluidas en la categoria A, y 82 se incluyeron en la ca-
tegoria B. Los aspectos donde se detectaron mayores
dificultades fueron en la observacién de la presencia de
barandas y acompanante, seguido por la aplicacién de
las escalas de Barthel y de Norton.

Recibido: 26/10/2013
Aceptado: 03/12/2013

Conclusiones: La dificultad de articular los conocimien-
tos de forma integrada descuida aspectos importantes
como la seguridad del paciente. Esto implicaria la re-
vision de metodologias de ensenanza-aprendizaje, cen-
tradas en el estudiante, donde el docente acompane y
tutele el proceso.

Palabras clave: Enfermeria, Educacién en Enfermeria,
Estudiantes de Enfermeria.

ABSTRACT

In the first instance the process of teaching and learning
is that the student is placed on the understanding of
scientific methodology and develop intellectual skills to
identify and resolve situations of care , from a methodo-
logical foundation based on data analyzed , compared
and organized to enable establish a working hypothesis.

Objective: To identify the articulation of theoretical and
practical knowledge of nursing students in the first con-
tact with sick people.

Methods: Through a descriptive study documenting
Nursing Pocesses targeted at the stage of assessment,
conducted by students in secondary care during August
to November 2012 were analyzed. Retrospective analy-
sis of 93 documents , extracting and evaluating varia-
bles population was performed by Functional Patterns.
Two categories were established: A comprehensive

Enfermeria (Montev.) - Vol. 2 (1): 33-38 - diciembre 2013 - ISSN: 1688-8375 33



PRIMER CONTACTO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA )
CON LA PERSONA ENFERMA: ANALISIS DE LA ETAPA DE UALORACION.

assessment comprising (reason for admission, back-
ground, age, sex, and Barthel index Norton, altered pat-
terns, presence of guardrails and passenger), B when
no one of the above elements.

Results: In a total of 93 ratings, 11 were included in ca-
tegory A, and 82 were included in category B. The as-
pects which were detected were major difficulties in
observing the presence of railings and front passenger,
followed by application of scales and Barthel Norton.

Conclusions: The difficulty of articulating knowledge
seamlessly neglects important aspects of patient safe-
ty . This would involve the review of teaching- learning,
student-centered, where the teacher and tutele accom-
pany the process.

Keywords: Nursing, Education Nursing, Nursing stu-
dents.

RESUMO

Em primeira instancia, o processo de ensino e aprendi-
zagem é que o aluno é colocado sobre a compreensao
da metodologia cientifica e desenvolver habilidades in-
telectuais para identificar e resolver situagoes de cuida-
do, a partir de uma base metodoldgica com base nos
dados analisados, comparados e organizados para per-
mitir estabelecer uma hipotese de trabalho.

Objetivo: |dentificar a articulacao de conhecimentos
tedricos e praticos dos estudantes de enfermagem no
primeiro contato com pessoas doentes.

Métodos: Através de um estudo descritivo documen-
tar Processo de Enfermagem voltados para a fase de
avaliacao, realizada por alunos na atencao secundaria
periodo de agosto a novembro 2012 foram analisados.
Andlise retrospectiva de 93 documentos, extracao e
avaliando populagao variaveis foi realizada por padroes
funcionais. Duas categorias foram criadas: uma ava-
liacdo abrangente que compreende (motivo da inter-
nacao, fundo, idade, sexo, indice de Barthel e Norton,
padroes alterados, a presenca de grades de protecao e
de passageiros), B quando nenhum dos elementos aci-
ma referidos.

Resultados: Em um total de 93 votos, 11 foram incluidos
na categoria A, e 82 foram incluidos na categoria B. Os
aspectos que foram detectadas foram as principais di-
ficuldades em observar a presenca de grades e do pas-
sageiro da frente, seguido por aplicagcao de escalas e
Barthel Norton.

Conclusées: A dificuldade de articulacdo dos saberes
negligencia perfeitamente aspectos importantes da se-
guranca do paciente. Isso implicaria a revisao do pro-
cesso de ensino- aprendizagem, centrada no aluno,
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onde o professor e tutele acompanhar o processo .

Palavras-chave: Enfermagem, Educacdao em Enferma-
gem, Estudantes de Enfermagem.

INTRODUCCION

La institucion formadora en educacion superior busca
contribuir a formar personas que en el ejercicio de su
profesién y en su vida personal, sean competentes,
conscientes, comprometidos y compasivos. Propicia
que sus estudiantes se caractericen por una inquietud
hacia la busqueda permanente del saber y su dedica-
ciéon al estudio, su sensibilidad social y ética en todas
sus acciones, y por el respeto y actitud de servicio hacia
los demas.’

El estudiante a su vez al ingresar asume de manera res-
ponsable la eleccion que libremente hizo para realizar
sus estudios superiores. En este contexto la institucion
desarrolla su funcién formadora de profesionales de
Enfermeria, teniendo como objetivos el logro de un
profesional que se distinga por su excelencia en el co-
nocimiento y en los valores y que ademas sea capaz de
incidir en nuestra realidad sanitaria y social, desde una
perspectiva humanista.?

La formacion de este profesional exige entre otras co-
sas, tener una visién amplia de la enfermeria, en la que
cada problema es uUnico, inmerso en una realidad de-
terminada, y cuya resolucién radica en la accion des-
de la reflexion. Desde este punto de vista, las practicas
clinicas toman gran relevancia y la necesidad de que el
aprendizaje en este &mbito sea riguroso se convierte en
algo irrenunciable.

En el marco de las estrategias de mejora continua de
la calidad educativa y formadora, se realiza esta inves-
tigacion con el objetivo de identificar la articulacion de
los conocimientos tedricos con la practica, de los estu-
diantes de Enfermeria, en el primer contacto con la per-
sona enferma. El estudiante va asumiendo responsabi-
lidades que iran redefiniendo sus roles a medida que
avanza en su carrera, constituyéndose finalmente en un
profesional responsable con una solida formacion, res-
petado y reconocido. En una Universidad de Granada
se ha implementado un sistema para asegurar la cali-
dad continua en la educacién basado en estrategias de
observacion y andlisis del plan de estudios.®

En la primera instancia del proceso de ensefhanza-
aprendizaje se trata que el estudiante se introduzca en
el conocimiento de la metodologia cientifica y desarro-
lle habilidades intelectuales necesarias para identificar
y resolver situaciones de cuidado, desde una base me-
todoldgica fundada en datos analizados, contrastados
y organizados que le permitan establecer una hipodtesis
de trabajo.
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Las funciones propias de Enfermeria, requieren ser or-
ganizadas, es por ello que esta estructuracién se realiza
mediante un procedimiento sistematico de administra-
cion de cuidados, el Proceso Enfermero. Constituye una
herramienta metodologica que permite la resolucidon
cientifica de problemas a los cuidados, admitiendo una
vision holistica de las personas.*

Marriner afirma que: "El Proceso de Enfermeria es la
aplicacién de la resolucidn cientifica de problemas a los
cuidado de enfermeria.®

La valoracion es la primera fase de este proceso, y la
base de las demas. La valoracién se define como un
proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de informacién, que permi-
te determinar la situacién de salud, y la respuesta que
las personas dan a ésta.

Marjory Gordon especifica los patrones funcionales de
salud, como una configuracion de comportamientos
mas o menos comunes a todas las personas, que con-
tribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su po-
tencial humano; que se dan de una manera secuencial
a lo largo del tiempo, y proporcionan un marco para
la valoracion con independencia de la edad, el nivel de
cuidados o la patologia.®

Mediante el criterio de valoracion de los patrones fun-
cionales se obtiene una significativa cantidad de datos
relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales,
del entorno), de una manera ordenada, facilitando asi el
analisis de los mismos. La valoracion se realiza median-
te la recogida de datos subjetivos, objetivos, la revision
de la historia clinica, como también informes de otros
profesionales.

La valoracién de Enfermeria como primera etapa del
Proceso Enfermero, realizada con el criterio de patrones
funcionales de salud, “permite determinar como reac-
ciona cada persona, fisica y psiquicamente a un cambio
en su estado de salud y a los métodos diagndsticos y
procedimientos terapéuticos que se utilizan para su tra-
tamiento. También sirve para detectar habitos que pue-
den haber contribuido a enfermar, factores de riesgo, y
todo aquello que pueda dificultar o facilitar el proceso
de adaptacion a la enfermedad y sus consecuencias. Se
obtiene una base de datos basicos con independencia
de la edad, el nivel de cuidados o el trastorno médico
del cliente”®

Toda unidad académica que tenga definido un perfil
profesional y haga innovaciones curriculares adaptan-
dose a las nuevas demandas y avances cientificos y
tecnologicos, debe plantearse algunos interrogantes en
relacion con aquellas personas que estd formando, es-
pecialmente cuando se trata de roles sociales. A pesar
de que se definen competencias y se mide el logro de
conductas esperadas, es necesario describir cémo el es-
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tudiante de enfermeria estd asumiendo el rol profesio-
nal durante su formacién académica (tedrico-practico),
sus expectativas al ingreso, sus percepciones en nive-
les superiores de formacién, conocer si es congruente
con los propositos de la carrera; es especialmente im-
portante este Ultimo aspecto, por cuanto la forma como
se realizan las primeras experiencias, asumiendo paula-
tinamente responsabilidades, y la percepcion que tiene
el alumno de sus primeros encuentros con el cuidado
de las personas, son muy importantes para su socializa-
cién posterior como enfermero.”

Durante las actividades de la practica clinica, el estu-
diante de Enfermeria, aprende y manifiesta conductas
del dominio cognoscitivo, afectivo y psicomotor.

Segun Myrick yYonge el proceso que ocurre en la edu-
cacion de postgrado es diferente de la educacion de
pregrado, ya que, el estudiante es frecuentemente un
estudiante adulto con las obligaciones correspondien-
tes de vida, trabajo, y comprometido con una carrera.?
Segun el mismo autor, hay una busqueda de avanzar
en la educacién, requiriendo un mayor nivel de pensa-
miento. Por lo cual, sucede un proceso diferente para
mejorar la capacidad de pensamiento critico en el gra-
duado que en el estudiante de pregrado.

La practica provee al estudiante la experiencia para su
aprendizaje; donde se podra contrastar, confirmar, re-
troalimentar e integrar el conocimiento de las materias
anteriormente cursadas, dando énfasis en la metodo-
logia del proceso de enfermeria, y las técnicas y pro-
cedimientos basicos, con el fin de mantener el funcio-
namiento adecuado del ser humano. En esta practica
se podran adquirir otras experiencias derivadas de la
interaccion del alumno y el paciente con problemas de
minima complejidad, y padecimientos comunes dentro
de un ambiente que puede ser hospitalario, domicilia-
rio, escolar, centro de trabajo y cualquier entorno.

Dentro de la practica, la aplicacion de los cuidados de
enfermeria obliga a la adquisicion de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores; un marco conceptual
definido, la aplicacion del proceso de enfermeria como
el método especifico para dar un adecuado inicio y
mantenimiento de la relacién enfermera — paciente, y
brindar cuidados integrales adecuados.

La practica se desarrolla en el campo clinico y tiene
como propositos, que el alumno aplique cada una de
las etapas del proceso de enfermeria de forma cons-
ciente y reflexiva asi como orientarse hacia la profesion
y reconociendo la contribucién de la enfermeria en la
conservacion y promocion de la salud; aplicar los co-
nocimientos y aplicar los principios cientificos necesa-
rios. Desarrollar la capacidad de observacion, analisis y
reconocimiento de las necesidades biologicas, psiqui-
cas, sociales y espirituales del paciente, familia y co-
munidad. Adquirir destreza y habilidad de enfermeria
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mediante la observacion y la practica en experiencias
constructivas y estimulantes. Desarrollar el sentido de
responsabilidad, lealtad, disciplina y honestidad en sus
relaciones con pacientes, familia, profesionales y otras
personas, grupos e instituciones con los que interactua.®

El diseno curricular de la carrera de Enfermeria define
que a través de la asignatura Fundamentos de Enferme-
ria, se establezca el primer contacto en el proceso sa-
lud-enfermedad de los individuos, familia y comunidad,
razoén por la cual la poblacion estudiada corresponde al
grupo de estudiantes de primer ano que cursan dicha
asignatura.

DISENO METODOLOGICO

Contexto de la practica clinica:

En el marco de un convenio con la institucién formado-
ra, la practica clinica se llevé a cabo en una institucion
de salud del sector privado, de la ciudad de Montevi-
deo, que cubre la atencién del usuario en los tres ni-
veles. Las instancias practicas se realizaron en dos ser-
vicios de internacion, médico y quirdrgico. El perfil de
los usuarios se caracterizd por ser predominantemente
adultos mayores con patologias cronicas descompen-
sadas. La capacidad instalada de cada servicio fue de 20
camas. En cuanto a los recursos humanos enfermeros,
la dotaciéon estaba compuesta por un licenciado en en-
fermeria y tres auxiliares.

El equipo multidisciplinario que interactuaba con los
enfermeros estaba representado por un médico inter-
nista, especialistas médicos, licenciado en nutricion,
licenciado en fisioterapia, personal de laboratorio y per-
sonal de higiene ambiental.

Previo a la instancia practica, los estudiantes cursaron la
asignatura de Enfermeria Fundamental y un taller intro-
ductorio a la practica, en el laboratorio de simulacion.
Los estudiantes realizaron el proceso enfermero de los
pacientes determinados en la practica clinica, durante el
periodo senalado, de lunes a viernes en el horario de 6 a
12 horas. A cada estudiante se le asigné diariamente un
paciente, y de acuerdo al nivel de dependencia del mis-
mo, trabajaria en colaboracién con otro estudiante, con
los auxiliares de enfermeria del sector, o con el docente.
La tutoria fue permanente en toda la practica. Los datos
obtenidos tuvieron una finalidad descriptiva.

Se realizd un andlisis retrospectivo de la informacion
obtenida de la valoracion del proceso enfermero de 93
documentos, realizado por estudiantes de primer ano
de Licenciatura en Enfermeria a pacientes ingresados
en un hospital de Montevideo. durante el periodo agos-
to-noviembre de 2012. Estos documentos constituyen
los registros del primer contacto clinico de los estudian-
tes con la persona enferma.

Se realizo la valoracién a usuarios por el criterio de Pa-
trones Funcionales. El instrumento para recoger la in-
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formacién incluyé los siguientes datos: motivo de in-
greso, antecedentes personales, edad, sexo, escalas de
Barthel y Norton, descripcion de los Patrones Funciona-
les alterados, presencia de acompanante y presencia de
barandas en la cama del paciente. Para la obtencién de
la informacion, el estudiante debio entrevistary realizar
un examen fisico al paciente, asi como obtener datos de
la historia clinica y del equipo multidisciplinar.

Se establecieron dos categorias: A, cuando la valora-
cion presentaba los datos completos, y B, cuando falto
alguno de los elementos incluidos en el instrumento.

RESULTADOS

En un total de 93 valoraciones, 11 fueron realizadas
completando todos los elementos del instrumento y
fueron incluidas en la categoria A. Las valoraciones in-
completas sumaron 82 de los PE realizados y se incluye-
ron en la categoria B. En los aspectos que se advirtieron
mayores dificultades con la valoracién, fueron:

- la observacion de barandas, - seguido por la aplicacion
de las escalas de Barthel y de Norton - y el registro de
acompanante del paciente. Los estudiantes valoraron si
el paciente tiene barandas, en 17 casos, siendo éste uno
de los elementos de seguridad en el entorno hospita-
lario. La escala de Barthel se aplicd en 68 de los pro-
cesos enfermeros realizados. La Escala de Norton fue
aplicada al igual que la anterior, en 68 de los procesos
enfermeros. En cuanto a la presencia de acompanantes
se registraron 71 casos.

DISCUSION

En un andlisis general se evidencia que el estudiante
no asocia los conocimientos en forma integral e inte-
grada, razoén por la cual se deberia investigar si esta di-
ficultad estd dada por las metodologias de ensenanza
empleadas, por el contexto, o por dificultades propias
del estudiante. Asimismo, al valorar el Patron actividad-
ejercicio, los estudiantes omitieron aquellas conduc-
tas o elementos en el entorno que ponen en riesgo la
seguridad del paciente. En las técnicas de valoracion,
se visualiza que la observacion presentd dificultades,
realizandose en forma sectorizada, parcial, incompleta,
reflejando la ausencia de analisis y reflexion.

El proceso relacional tutor-estudiante puede guiar el de-
sarrollo de los docentes tutores como una experiencia
de ensenanza -aprendizaje. De igual forma, las conduc-
tas facilitadoras de los tutores, tales como el respeto, la
flexibilidad, la apertura, la confianza, asi como las con-
ductas no facilitadoras, limitacién, falta de seguridad, o
falta de conciencia del rol, pueden afectar a la experien-
cia del tutor."

Algunos estudios muestran que durante los anos de
formacién de enfermeria, los estudiantes aprenden
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como responder a los sentimientos y necesidades de
los demas, e indican que la educacion de enfermeria
contribuye para el desarrollo de habilidades de comu-
nicacién empatica.”

Autores de investigaciones en educacidén observan las
areas en las cuales se podria trabajar para identificar de
forma temprana a los estudiantes que necesitan un ma-
yor apoyo de los educadores clinicos en las necesidades
de aprendizaje, pudiéndose garantizar la seguridad del
paciente; para ello se tendra en cuenta: las interacciones
interpersonales inefectivas, conocimientos y habilida-
des incompetentes, e imagen poco profesional.’

Estudios realizados sobre la insercion practica de los es-
tudiantes de enfermeria, encontraron que las experien-
cias positivas incluyeron tener tutores que estimulen, en
una atmosfera permisiva, y promover la reflexién como
una cuestion de rutina. Las experiencias negativas se re-
lacionan con sentimientos de desamparo e impotencia
cuando los tutores no eran visibles, y el ambiente era
no permisivo. Asimismo, encontraron que el estudiante
debe tener la oportunidad de combinar el conocimiento
cientifico con el conocimiento basado en la evidencia
para el desarrollo de acciones de enfermeria.™

En nuestro estudio, a pesar de haber seleccionado
variables basicas para el desarrollo de la etapa de va-
loracion del proceso enfermero, hubo dificultad en el
abordaje integral e integrado del usuario. Elementos no
observados en el patrén actividad-ejercicio, evidencian
la falta de comprensidn del estudiante, de las connota-
ciones que tiene este aspecto, tanto desde el aspecto
fisico como legal en el proceso de cuidado.

La ausencia de datos sobre acompanante es otro de los
aspectos que muestra la dificultad del estudiante en in-
tegrar al usuario como componente de un nucleo so-
cial, viéndolo como una unidad aislada dentro del ambi-
to hospitalario. Por otro lado, la aplicacién de escalas de
valoracion funcional y de riesgo de ulceras, nos lleva a
pensar si la aplicacion se realiza en forma condicionada
por el instrumento, o si el estudiante desarrolla el pen-
samiento reflexivo.

La implicacién de los estudiantes en sus propios apren-
dizajes tiene que ver con la motivacion, por lo cual de-
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beria ser considerada como un aspecto medular de la
propuesta formativa. De acuerdo con Rué, creemos
que otras actuaciones en este ambito que mejorarian
los procesos de ensenanza-aprendizaje estarian orien-
tadas a:

- beneficiar actitudes positivas hacia el aprendizaje
- variar las diferentes pautas de aprendizaje

- informar a los estudiantes los niveles de actuacion
que deberian alcanzar

- estimular actividades cognitivas conducentes a la
reflexion sobre el conocimiento adquirido

-y proponer oportunidades de aprendizajes que po-
tencien actitudes y habitos de pensamiento.™

Sin embargo se requieren unas condiciones previas
para enfrentar con éxito los procesos de ensenanza
aprendizaje, que tienen que ver con un contenido cultu-
ral, antropoldgico y social.’

CONCLUSIONES

Desde este analisis, surgen implicaciones para la prac-
tica clinica, como por ejemplo el intento de lograr que
los estudiantes se trasformen en nuevos usuarios de la
formacién, participantes de un proceso de ensehanza-
aprendizaje y que se caractericen por nuevas practicas
de aprendizaje, adaptables a situaciones educativas en
permanente cambio.

De igual manera, se plantea ineludible la reflexidon so-
bre el momento mas conveniente, del proceso ense-
nanza-aprendizaje, para la insercion del estudiante de
enfermeria en la practica clinica.

Asimismo corresponde analizar si el curriculum propor-
ciona elementos teoricos suficientes para llevar a cabo
una valoracion completa, asi como también correspon-
de evaluar si el estudiante ha desarrollado las actitudes
necesarias para enfrentarse a la practica clinica.

El reto clinico de la valoracion radica en que el estudian-
te ha de desarrollar habilidades y actitudes para aplicar
los conocimientos tedrico-descriptivos de su curricu-
lum, trasformando las informaciones en conocimiento,
el conocimiento en sabiduria, situandolo hacia la reali-
zacion de la valoracidon de Enfermeria.
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RESUMEN

La fractura de cadera constituye una afeccion que afec-
ta particularmente a las poblaciones méas ahosas, ocu-
rriendo en mas de un 70% de los casos en pacientes
mayores de 75 anos, 87% de los cuales son mujeres.
Luego de los 50 anos la incidencia de las fracturas de
cadera aumenta exponencialmente con la edad, dupli-
candose cada 5 anos. El Uruguay es el pais con mayor
proporcion de ancianos de América Latina. Se estima
que para el aho 2050 la poblacion total alcanzara 3,5
millones de habitantes, de los cuales el 41% (1.436.000)
tendra 50 anos o mas y el 16% (567.000) tendra 70 anos.
Las complicaciones derivadas de este traumatismo, son
muy variados, y pueden afectar a otros sistemas, de ahi
la importancia de que el personal de enfermeria realice
un plan de cuidados integral, sistematizado, claramente
definido y que permita la evaluacion del mismo.

El objetivo fue sistematizar los cuidados de enferme-
ria a pacientes en el post operatorio de artroplastia de
cadera por fractura, contribuyendo a la recuperacion y
evitar complicaciones.

Se priorizaron 10 etiquetas Diagnosticas clasificados
segun los dominios establecidos por NANDA, desarro-
llando en este caso las intervenciones y actividades de
enfermeria correspondientes a cada etiqueta.

Concluimos que la sistematizacion de un plan de cuida-
dos para los pacientes en post operatorio de artroplas-
tia de cadera es fundamental para unificar criterios de
actuacion, mejorar los registros de enfermeria, reducir
el numero de errores en la practica, favorecer el desa-
rrollo profesional.

Palabras clave: Cuidados postoperatorios. Planificacion
de Atencidn al Paciente, Fractura de cadera.
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SUMMARY

Hip fracture is a disease that particularly affects older
populations, occurring in over 70 % of cases in patients
over 75 years, 87 % of whom are women. After 50 years
the incidence of hip fractures increases exponentially
with age, doubling every five years. The Uruguay is the
country with the highest proportion of elderly in Latin
America. It is estimated that by 2050 the population will
reach 3.5 million people, of whom 41 % (1,436,000) will
be 50 years or older and 16% (567,000) will be 70 years.
Complications from this injury, are varied, and may
affect other systems, hence the importance of nursing
staff conduct a comprehensive care plan, systematized ,
clearly defined, and to permit evaluation.

The aim was to systematize nursing care to patients
in the postoperative fracture hip arthroplasties, con-
tributing to the recovery and avoid complications.
10 labels were prioritized diagnostic classified accor-
ding to the domains established by NANDA, developing
in this case the nursing interventions and activities for
each label.

We conclude that the systematization of a plan of
care for patients in postoperative hip arthroplas-
ties is essential to unify criteria for action, impro-
ve nursing records, reduce the number of errors in
practice, and encourage professional development.

Key words: Postoperative care. Patient Care Planning.
Hip fractures.

RESUMO

Fratura de quadril € uma condicao que afeta mais par-
ticularmente anosas populagdes , ocorrendo em mais
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES
SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE CADERA POR FRACTURA.

INTRODUCCION

La fractura de cadera Es una de las fracturas mas fre-
cuentes en nuestro pais, esto es debido al envejeci-
miento de la poblacidon y al aumento de la osteoporosis.
Se calcula que la poblacién actual de Uruguay es de 3,3
millones de habitantes, de los cuales el 29% (960.000)
tiene 50 anos o mas y el 9,8% (325.000) tiene 70 anos
0 mas.!

Afecta particularmente a las poblaciones mas anosas,
ocurriendo en mas de un 70% de los casos en pacien-
tes mayores de 75 anos, 87% de los cuales son muje-
res Existe unarelacion de 3-4 mujeres por cada hombre
fracturado. Luego de los 50 anos la incidencia de las
fracturas de cadera aumenta exponencialmente con la
edad, duplicdndose cada 5 anos.

Aproximadamente el 85-90% de las fracturas de cadera
se tratan quirurgicamente. El costo hospitalario indirec-
to que implica el tratamiento de una fractura de cadera
se calcula en USD 5.000. El 60% de los pacientes con
fractura de cadera concurren a centros de rehabilitacion
y se estima que se pierden 3 meses de productividad
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laboral por cada fractura de cadera. La hospitalizacion
promedio por paciente con fractura de cadera es de 10
a 12 dias.”

Hay diferentes tipos de fracturas entre ellas podemos
mencionar Fracturas intra capsulares y Extra capsulares.

En cuanto a la epidemiologia a nivel internacional po-
demos destacar que en Espana en el afno 2008 se pro-
dujeron cerca de 36.000 casos de fractura de cadera, de
los cuales cerca del 90% ocurrieron en mayores de 65
anos, siendo la edad media de aparicion 80 anos. Esta
tasa bruta de incidencia esta en aumento principalmen-
te por el envejecimiento de la poblacidon y se estima que
se duplicara para el ano 2040.2

En Estados Unidos, en el ano 2008, se produjeron mas
de 340.000 fracturas de cadera en personas mayores
de 65 anos. A nivel mundial se estima que las cifras de
fractura de cadera estén en torno a 6 millones.?

En Argentina, se producen aproximadamente 34.000
fracturas de cadera por ano entre personas mayores de
50 anos, con un promedio de 90 fracturas por dia. Las
proyecciones demuestran que el numero de fracturas
de cadera por ano en esta poblacion casi se triplicara
en 2050.3

Segun los datos de hospitales publicos y privados se
estima que en el Uruguay hubo 994 fracturas de cade-
ra en 2009. La Sociedad Uruguaya de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral (SUOMM) pronostica que estas
cifras aumentaran en un 30% en el ano 2020 y hasta un
90% en el ano 2050."

Los niveles de morbilidad futura e incapacidad funcio-
nal son altos luego de la fractura. Se calcula que cerca
del 50- 65% de los pacientes con fractura de cadera re-
cuperan su nivel previo de deambulacion, el 10- 15% no
recupera la capacidad para caminar fuera del hogar y
cerca del 20% pierde la capacidad de deambular den-
tro y fuera del hogar.* La recuperacion funcional esta
relacionada a las condiciones previas a la fractura y a
las complicaciones posteriores a la misma Junto a los
costos sociales, el cuidado de pacientes con fractura de
cadera constituye una carga importante para los Siste-
mas Sanitarios.?

La mayoria de las fracturas de cadera son resultado de
caidas en el hogar durante las actividades de la vida dia-
ria, generalmente traumatismo de baja energia.

Las manifestaciones son: Dolor, impotencia funcional,
equimosis, rotacion externa y acortamiento de miem-
bro afectado.

El diagnostico se realiza a través de manifestaciones

clinicas y radiografia de cadera. El tratamiento en la
mayoria de las veces es quirurgico mediante artroplas-
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tia u osteosintesis, esto dependera del tipo de fractura,
antecedentes personales del paciente y la actividad que
desempenaba previo a la fractura.

OBJETIVO GENERAL

Sistematizar los cuidados de enfermeria que recibe un
paciente en post operatorio de artroplastia de cadera
por fractura.

Objetivos especificos

Colaborar con la unificacion los criterios de actuacién
del personal de enfermeria.

Realizar un cuidado integral al paciente.

Evitar complicaciones postoperatorias.

Favorecer la independencia del paciente en las activida-
des de la vida diaria.

Etiqueta Diagndstica

Factores Relacionados
Posibles Causas

Alonso Cabrera, Célica Karina.

METODOLOGIA

Se realizé un analisis de las necesidades de cuidados en
el post operatorio de pacientes con fractura de cadera
aplicando la metodologia enfermera.

Para la sistematizacion de plan de cuidaos se utilizo la
codificacion de la taxonomia NANDA-NOC-NIC. ®8, rea-
lizando una seleccion de las etiquetas diagnosticas mas
pertinente para los problemas enfermeros encontrados.

RESULTADOS

Los diagndsticos enfermeros mas utilizados para esta
patologia son:

Caracteristicas Definitorias
La persona manifiesta

cODIGO R/C

Riesgo de desequilibrio
00025

de volumen de liquidos

Intervencion quirdrgica y/o
pérdidas excesivas a través drenaje

M/P

NOC Criterios de Resultados

NIC Intervenciones de Enfermeria

0601 Equilibrio hidrico
0802 Estado de signos vitales

2080 Manejo de liquidos/electrolitos: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de
niveles de liquidos y/o electrolitos alterados.
Controlar y registrara diuresis y gastos de drenajes del paciente cada 24 hs.

0401 Estado circulatorio

2314 Administracion de medicacion: intravenosa: Preparacion y administracion de
medicamentos por via intravenosa.

el equilibrio de liquidos.

a solidos.

4130 Monitorizacion de liquidos: Recogida y anélisis de los datos del paciente para regular

Vigilar tolerancia oral a liquidos a las 4 horas pos intervencion y posteriormente la tolerancia

4200 Terapia intravenosa: Administrar la fluido terapia en el tiempo estipulado segin
tratamiento prescrito Control de goteo de fluido terapia.

o
o
°
I
S
5
(S
)
°
c
T
L
o

complicaciones.

cardiaca).

6680 Monitorizacion de | signos vitales: Recogida y analisis de datos sobre el estado
cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para determinary prevenir

Controlar y registrara las constantes vitales cada 6 horas. (Tensién arterial, frecuencia

Valorar el estado de piel [piel seca, pliegue hipo elastico) y mucosas (lengua seca) para
valorar el estado de hidratacion.

Valorar el estado de la curacion para descartar posible hemorragia por herida quirurgica.




Plan de cuidados:

Plan de cuidados:

Etiqueta Diagnodstica

Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Posibles Causas La persona manifiesta

copiGo
00015

Riesgo de estrenimiento Actividad fisica insuficiente

R/C M/P

NOC Criterios de Resultados

NIC Intervenciones de Enfermeria

0501 Eliminacion intestinal

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo (eliminacién)
Mantener la intimidad del paciente durante la eliminacion

Realizar la higiene después de la eliminacion

Etiqueta Diagnostica

0450 Manejo del estrefimiento / impactacion.

Registro de la fecha de la Gltima eliminacidon intestinal.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas del estrefimiento.

Identificara factores que puedan causarlo [medicamento, reposo en cama, dieta).
Fomentar el aumento de ingesta de liquidos.

Verificar la ingesta de alimentos ricos en fibras u otros que hayan sido identificados por el
paciente como medio de ayuda.

Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Posibles Causas La persona manifiesta

CODIGO
00091 en la cama

R/C M/P

Deterioro de la movilidad Deterioro musculoesquelético Incapacidad que presenta la paciente

para adoptar posiciones en la cama

NOC Criterios de Resultados

NIC Intervenciones de Enfermeria

0208 Nivel de movilidad.

0740 Cuidados del paciente encamado:

Explicar al paciente y familiar las razones del resposo en cama.
Mantener al usuario en una posiciéon cémoda y segura.
Mantener la ropa de cama limpia, seca y libre de arrugas.

0840 Cambio de posicion: Explicar a la paciente que se le va a cambiar de posicién. Animar
a la paciente a participar en los cambios de posicion.

Fomentar la realizacion de ejercicios activos o pasivos.

Ensenar a la paciente a adoptar una buena postura y a utilizar una buena mecénica corporal
mientras realiza cualquier actividad (uso de trapecio).

Lateralizar al paciente hacia el lado opuesto de la cadera operada, nunca sobre el lado de la
intervencion (riesgo de luxacion de la prétesis) con las medidas antiaduccién (almohada
entre miembros inferiores).

Alineacion en cama decubito supino y con miembros inferiores en abduccion.
Vigilar el estado de la piel.

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo: Ayudar a otra persona en las eliminaciones.
Colocar la chata para la eliminacion explicandole su uso y poniéndosela del lado contrario
a la cirugia siempre entre dos operadores.

1803 Ayuda con los autocuidados: alimentacion:
Incorporar al paciente en la cama para facilitar la alimentacion.

1801 Ayuda en el autocuidado: bafio/higiene:
Ayudar al paciente a realizar la higiene personal.




: : ‘o Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Etiqueta Diagnostica Posibles Causas La persona manifiesta
coDIGO R/C Pérdida de la integridad de M/P  Dificultad para realizar las
Deterioro de la movilidad estructuras 6seas (fractura) y deterioro actividades del autocuidado, y
00085 fisica musculoesquelético disminucién de la fuerza muscular

NOC Criterios de Resultados NIC Intervenciones de Enfermeria

5612 Ensenanza actividad/ejercicio prescrito: informar al paciente del propdsito y los
- o, beneficios de la realizacion de ejercicios.

0208 Nivel d_e rnowlldad'. . Ensenar ejercicios de flexion y extension del miembro operado y fomentar su realizacion.

1811 Conocimiento: actividad | Coordinar junto con el paciente los periodos de descanso y de actividad.

prescrita Incluir a la familia en la realizacién de ejercicios.
Colocar al paciente con alineacion en cama decUbito supino y en caso de laterlizarlo hacerlo
con medidas antiaduccién (almohada entre miembros inferiores).
Administrar profilaxis antitromboemboélica, ([HBPM 40 mg SC ¢/24 h).
A las 24 hs. de post operatorio, tras la realizacion de radiografia de control, se comienza a
sentar al borde de la cama y luego levantara al silldn de asiento alto con ayuda en la
traslacion. El segundo dia post operatorio, empieza la deambulacion.
Ayudar en la deambulacion del paciente con andador, indicandole la forma correcta de
hacerlo (andador, iniciando primero el miembro operado y después el otro)
poteriormente ensefar la Deambulacién con bastones canadienses.
Aconsejar el uso de zapatos con suela antideslizante.

Plan de cuidados:

0840 Cambio de posicion: lateralizar al paciente.
Sentar al borde de la cama y luego al silldn con asiento alto.

: : . Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Etiqueta Diagnostica Posibles Causas La persona manifiesta

R/C Efectos secundarios
Riesgo de sangrado relacionados con el tratamiento
(administracion de heparina) y trauma

NOC Criterios de Resultados NIC Intervenciones de Enfermeria

6650 Vigilancia: Controlar signos vitales, valorar piel y mucosas. Observar la curacion.
1902 Control del riesgo.

Registrar el tipo y la cantidad del contenido del drenaje.

Plan de cuidados:




; ; ‘et Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Etiqueta Diagnostica Posibles Causas La persona manifiesta
coDIGO R/C . M/P
Déficit de autocuidado: bafo Eldeterioro Incapacidad para lavar el cuerpo
00108 musculoesquelético

NOC Criterios de Resultados NIC Intervenciones de Enfermeria

1801 Ayuda con los autocuidados: Bafo/higiene.

0301 Autocuidados bano
0305 Autocuidados higiene Proporcionar los objetos personales para la realizacién el bano.
Realizar bano en cama con lavado de cabeza si es necesario, por parte de dos operadores

preservando en todo momento la intimidad del paciente y manteniendo / aumentando la
autonomia del mismo.

Controlar la integridad cutanea del paciente.

Plan de cuidados:

Inspeccionar si hay irritacion, grietas. lesiones o edema en los pies.

Secar cuidadosamente los espacios interdigitales.

: . Loy Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias
Etiqueta Diagnostica Posibles Causas La persona manifiesta
coDIGO Riesgo de disfuncion R/C Ciruaia ortopédi M/P
00086 neurovascular periférica Irugia ortopedica

NOC Criterios de Resultados NIC Intervenciones de Enfermeria

2660 Gestion de sensibilidad periférica.

0407 Perfusion tisular: Periférica Vigilar la sensibilidad y color de la piel del miembro operado asi como la movilidad
distal y tobillo.
Controlar pulso pedio. Llenado capilar de los dedos de los pies.

Temperatura de las extremidades comparando con el miembro contra lateral.

Plan de cuidados:

Mantener alineacion corporal y el miembro en abduccién.




Plan de cuidados:

Plan de cuidados:

Etiqueta Diagnodstica

Caracteristicas Definitorias
La persona manifiesta

Factores Relacionados
Posibles Causas

coDpIGO
00047

Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea

R/C M/P

Inmovilizacion fisica

NOC Criterios de Resultados

NIC Intervenciones de Enfermeria

1101 Integridad tisular: piel y

1750 Cuidados perineales: Mantenimiento de la integridad de la piel perineal.
Realizar higiene perineal cada vez que sea necesario.

membranas mucosas

1902 Control del riesgo

3500 Manejo de las presiones: Minimizar la presion sobre las partes corporales.
Lateralizar al usuario con almohadas entre las piernas con el miembro lesionado hacia
arriba.

3540 Prevencidn de las Ulceras por presion: Mantener la ropa de cama limpia, seca
y sin arrugas.

Eliminar la humedad excesiva causada por transpiracion.

Utilizar jabdn neutro para realizar la higiene.

Vigilar zona de apoyo, aparicién de enrojecimiento.

Proteger talones y zona sacra.

Informar al paciente y a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que
contribuyen al deterioro de la integridad cutdanea y como disminuir los riesgos.
Asegurar una nutricion adecuada.

Etiqueta Diagnostica

3590 Vigilancia de la piel: Valorar y registrar estado de la piel al ingreso y después
a diario haciendo especial hincapié en las prominencias dseas, pliegues mamarios,
espacio interdigital. Utilizar Escala de valoracion de riesgo (escala Norton).
Inspeccionar el sitio de incision.

Caracteristicas Definitorias
La persona manifiesta

Factores Relacionados
Posibles Causas

cODIGO

00004 Riesgo de infeccidn

R/C  Procedimientos invasivos M/P

(herida quirdrgica, drenajes y via
venosa periférica]J

NOC Criterios de Resultados

NIC Intervenciones de Enfermeria

0703 Estado infeccioso

2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso: Valorar el sitio de puncién, la
existencia de enrojecimiento, calory, vigilando los signos y sintomas de infeccion,
presencia de flebitis. Cambiar catéter segin protocolo. Diluir medicacion.

1902 Control del riesgo

3590 Vigilancia de la piel: Valorar el sitio de incisidn, la existencia de enrojecimiento,
calor y edema, vigilando los signos y sintomas de infeccion. Mantener la piel limpia y seca.

6540 Control de infecciones: Realizar la curacién de la herida quirdrgica cada 24 hs.
con solucion salina manteniendo una técnica aséptica, comenzando desde la zona mas
limpia a la zona menos limpia. Valorar las caracteristicas de la herida, incluyendo
drenaje, color, tamano y olor.

Comparary registrar cualquier cambio producido en la herida.

Adoptar medidas universales de higiene e instruira al paciente y familiares acerca
de las técnicas correctas del lavado de manos e higiene en general.

6550 Proteccion contra las infecciones: Realizar lavado de manos antes y después de
cada procedimiento. Instruira al paciente y famillia sobre los sognos y sintomas de la
infeccién y cuando debe informar.

Cambiard los equipos de de fluidoterapia c/24h. (sistema de suero, llaves).

Realizar higiene diaria.




Factores Relacionados Caracteristicas Definitorias

Etiqueta Diagnostica Posibles Causas La persona manifiesta

cODIGO R/C M/P
Dolor agudo Agentes lesivos Verbalmente

00132

NOC Criterios de Resultados NIC Intervenciones de Enfermeria

2440 Manejo del dolor: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia
1605 Control del dolor que sea aceptable para el paciente.

Valorar el dolor del paciente aplicando escala EVA, incluyendo la localizacién,
2002 Bienestar caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, expresiones no verbales de dolor.

Determinar junto con el usuario los factores que alivian o empeoran el dolor.

2100 Nivel de comodidad
2210 Administracién de analgésicos: Administrar analgésicos y evaluar las medidas

antialgica.

Determinar los farmacos necesarios y administrar en forma segura.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente y/o efectos adversos
derivados de los mismos.

6482 Manejo ambiental: Confort:

Informar al paciente y familiares de las posturas antialgicas (decUbito supino y
miembro operado en abduccién y rotacion externa).

Informar que debe avisar en el momento de que empiece a notar dolor para la
inmediata administracion de analgésico de rescate y evitar asi el aumento del dolor y
su consiguiente aumento de dosis analgésica.

Proporcionar un ambiente tranquilo y relajado para facilitar una comodidad optima.

Plan de cuidados:

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor.

CONCLUSIONES

El Proceso de Enfermeria y su consecuente utilizacion Se logré proponer una aproximacion a la sistematiza-
de diagnosticos permite la planificacion de los cuidados cion de los cuidados para este tipo de problema de sa-
en forma sistematizada, a la vez de asegurar la continui- lud con un enfoque integral del paciente.

dad de la atencion.
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CUIDAR DE Si, CUIDAR DEL OTRO, CUIDAR DEL TODO:
IMPLICACIONES PARA LA SALUD Y ENFERMERIA.

CARING FOR MYSELF, CARING FOR THE OTHER, CARING
FOR THE WHOLE: IMPLICATIONS FOR HEALTH AND
NURSING.

CUIDAR DE Si, CUIDAR DO OUTRO, CUIDAR DO TODO:
IMPLICACOES PARA A SAUDE E ENFERMAGEM.
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RESUMEN

El articulo trata de discutir el cuidado, enfatizando el cui-
dar de si, del otro y el cuidar del todo bajo una perspec-
tiva fenomenoldgica y holistica. Pretende, aun, divulgar
este tipo de abordaje teniendo como objetivo propiciar
una reflexion sobre el cuidar en un sentido mas amplio
y sus implicaciones en los medios de la salud, especial-
mente en el area de enfermeria.

Palabras clave: cuidado; fenomenologia; holismo; sa-
lud; enfermeria.

The caring for myself, caring for the other, caring of the
whole: implications for health and nursing

ABSTRACT

The article brings a discussion about caring, emphasi-
zing the caring for myself, for the other and caring for
the whole under a phenomenological and holistic pers-
pective. Has as intention too, to divulgate this type of
approach having as objective to conduct a reflection
about caring in a larger sense as well as the implica-
tions of this approach in the health arena and in the nur-
sing field.

Key words: caring; phenomenology; holism; health;
nursing.

O cuidar de si, cuidar do outro, cuidar do todo: impli-
cacoes para a saude e enfermagem.

RESUMO

O artigo trata de discutir o cuidado, enfatizando o cuidar
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de si, do outro e o cuidar do todo sob uma perspectiva
fenomenologica e holistica. Pretende, ainda divulgar
este tipo de abordagem tendo como objetivo propiciar
uma reflexao sobre o cuidar em um sentido mais amplo
e suas implicacoes nos meios da saude, especialmente
na area da enfermagem.

Palavras chave: cuidado; fenomenologia; holismo; sau-
de; enfermagem.

INTRODUCCION

El presente texto trata de discutir el cuidado, priorizan-
do el cuidar de si, del otro y, consecuentemente, el cui-
dar del todo, bajo una perspectiva fenomenoldgica y
holistica En el acto de divagar sobre el cuidado, lo situo
como un fendmeno del humano y con esto, pretendo
decir que el ser es constituido por el cuidado, segun al-
gunos filésofos 1,2,3 y al afirmar esto, se entiende el ser
siempre con el otro. El ser estad siempre en relacion con-
sigo mismo, con el otro, con el medio que lo cerca4. Asi,
el cuidar, en su verdadero sentido, abarca cuidar de for-
ma integral, global o total. De tal forma, el texto, busca
divulgar, para los que no estadn aun familiarizados con
el lenguaje del enfoque propuesto, o sea, el abordaje
fenomenoldgico y holistico, de una manera muy breve,
ademas de propiciar una reflexion sobre el cuidado en
su caracter mas amplio y como se puede aplicar en los
medios de salud.

La perspectiva fenomenoldgica y holistica del cuidar.
El ser humano vive el significado de su vida a través del
cuidado.?
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Se puede decir que el cuidado existe “a priori’; o sea,
antes de nacer estamos subyugados a la esencia del
cuidado, es el camino de nuestra superacion, de la per-
feccién.

El cuidado es necesario para el desarrollo, en algunas
fases y circunstancias de la vida mas de lo que en otras.
Hay quien sea victima de no-cuidado y, consecuente-
mente se puede se tornar un ser que no sabe cuidar,
pues para cuidar, precisamos haber sido cuidados.

La opcidon por una interpretacion fenomenoldgica del
cuidar como soporte se debe a la tesis que afirma el
cuidado como la esencia del Ser.2

Cuidado es un concepto polisémico y por lo tanto ad-
quiere multiples significados. En la perspectiva feno-
menoldgica del cuidado, él es un modo de ser en el
mundo y en este aspecto le confiere la condicion de
humanidad. En este sentido se puede decir que cada
ser humano es un ser de cuidado, que él o ella nace con
potencial de cuidar. Sin embargo, ni todas las personas
practican el cuidar en su ambito ético y estético, o sea,
con sensibilidad y responsabilidad. Practicas y compor-
tamientos de no- cuidado son bastante frecuentes en el
mundo de hoy.

Holismo es el contrario de reduccionismo, y/o también
de atomismo y materialismo. En el holismo el mundo
es visto como un todo integrado, como un organismo.
Es un proceso de sintesis creadora y significa que los
todos resultantes de este proceso son dindmicos, evo-
lucionarios. Las unidades menores tienen un sentido
derivado del conjunto, es decir, a partir del conjunto se
tiene el significado de las partes o como es dicho, el
todo es mas que la suma de las partes.®

La realidad es un proceso de cambio de informaciones
entre todos los entes: fisicos, bioldgicos, psicoldgicos
y sociales.

Considerado como un cambio paradigmatico, el holis-
mo propone la vision del todo contraponiéndose con
la tendencia del mundo moderno cada vez mas espe-
cializado. El individualismo es combatido en favor da
la colectividad. El ser y su desarrollo interior son enal-
tecidos en lugar del tener. Las busquedas y la explo-
racion de otras galaxias, tierras, espacios, asi como la
exploracion y el control de la naturaleza son sustituidos
por la busqueda y exploracién de la interioridad, de la
subjetividad y de la conservacidon y preservacion de la
Naturaleza, del planetaTierra. Esto se torna una meta; el
bien econdmico es sustituido por el bien social.’

El Cuidar de si.

El cuidar de si en la vision de Michael Foucault6 se re-
fiere al conocerse a si mismo y que se desvela como
una ética de si. La ética, para este autor, resulta de una
relacion del individuo consigo mismo, cédmo se cons-
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tituye a si mismo como sujeto moral, responsable por
sus propias acciones. La accidon va a revelarse ética en
la medida en que ella contribuye o no para la formacién
de la subjetividad. De esta forma el sujeto es formado
por las practicas que lo constituyen.

Esta nocidon de cuidar de si se origina con Sécrates y
cambia el objeto de cuidado, antes una preocupacion
con las cosas y hechos exteriores para una concentra-
cién sobre si, designada como aplicar el espiritu a si
mismo, cuidando de lo que se es. Involucra un mejora-
miento de si, un perfeccionamiento del sujeto.

El cuidado de si, en una vision méas centrada en el su-
jeto, con una connotacion mas espiritual, presenta se-
gun filésofos de la modernidad, una connotacion de
angustia sobre la existencia, mostrando, de esta forma,
una preocupacion con el ser-en-el-mundo.? El cuidado
demuestra dislocamiento y esta sujeto a influencias de
orden historicas, politicas y sociales.® Aun segun el au-
tor, al discurrir sobre una ética del cuidado de si, lo de-
sigha como un conjunto de ocupaciones de ejercicios,
de actividades y practicas diversas y, en ultimo analisis,
consiste en un intensificador de las relaciones sociales.
En el 4rea de la salud, el cuidado de si es pensado maés
exclusivamente en sus aspectos fisicos y, de esta for-
ma, en las practicas que los sujetos realizan, buscan
mejorar su condicion fisica, promoviendo la salud.

El cuidado de si engloba la dimensién sujeto/self, den-
tro de lo que denomino relaciones de cuidado y en el
presente caso caracterizado como cuidado personal o
privado. El cuidar de si abarca el conocimiento de si, de
nuestras potencialidades, necesidades y limitaciones.
Ese conocimiento favorece una mejor autoestima, con-
fianza en si y en la vida. Comprende también el cuidar
de la salud, del espiritu, del intelecto, de nuestro tiem-
po, del ocio, de nuestros afectos, etc.” Algunas sugeren-
cias para el cuidar de si incluyen: ser capaz de expresar
su verdadero self, actuando de forma auténtica; rever
valores y principios a través de auto reflexidon o intros-
peccion; exhibir comportamientos de cuidar (solidari-
dad, amor, compasién); desarrollar estilo de vida que
incluya practicas de cuidar y éstas pueden comprender
alimentacidon adecuada, ejercicios fisicos, examenes pe-
riodicos de salud, meditacion, practicas de relajamien-
to, jardineria, ademads de una serie de otras actividades.
De esta forma el cuidado pasa a ser existencial y pasa
a ser sentido, vivido, proyectandose y reflejando al am-
biente.”

Cuidando de si, cuidando del otro.

El cuidar sélo se concretiza como verdadero cuidar en
la relaciéon con el otro y en la medida en que ayuda a el
otro a crecer buscando su autonomia.

Hasta aqui, se puede afirmar que el cuidado presenta

algunas caracteristicas, tales como los aspectos de sub-
jetividad y alteridad (componente relacional), es una
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forma de ser (componente existencial) y es variable se-
gun el medio en que ocurre (componente contextual).*
De una manera general, el cuidado se hace presente
en toda la accién que contribuya para la promocién de
las personas, en su desarrollo, ayudandolas. El cuidar
es un acto de vida y todo lo que no se cuida se muere
(plantas, animales, personas). Las relaciones, en caso
que no sean cuidadas, fenecen (en todos los sentidos:
familiares, sociales, profesionales).

El sustantivo cuidado y el verbo cuidar presentan varios
significados: desvelo, preocupacion, inquietud, interés,
solicitud, poner atencion, pensar, amar, sentirse res-
ponsable.

La nocion de responsabilidad es tratada, principalmen-
te al abordar la ética del cuidado.® Otra caracteristica
importante en el cuidado es el involucramiento, su ca-
racter de compromiso. Al cuidar, precisamos involu-
crarnos y comprometernos caso contrario el cuidado es
una accion y una actitud vacia.

En la salud, el desafio consiste en, bajo el marco de la
alteridad, integrando técnica, sensibilidad, comportan-
donos de forma gentil, pero habil y con conocimiento,
ademas de mediar las condiciones organizacionales de
manera que el cuidado se concretice satisfactoriamen-
te.

La alteridad.

La alteridad significa el otro. Explicando: la persona es
vista como un ser de relacién; nos constituimos como
personas por la intimidad, la proximidad y apertura, por
lo tanto, alteridad entra en la definicién de persona. La
alteridad corrige una vision individualista y abstracta
del personalismo y rescata el sujeto real concreto.? Tam-
bién realinea el encuentro del profesional de salud con
el paciente; encuentro este en el que ambos se tratan
como personas en sus subjetividades, respetandose,
ayudandose y preservando sus dignidades.

La alteridad es una accién praxica; nos tornamos perso-
nas en una relacion de praxis.® O sea, la persona sélo se
torna un ser total al relacionarse con la otra. El cuidado
como una actitud de preocupacion, desvelo, solicitud e
interés por otro, tiene en la alteridad su razon de existir.

En la situacion de salud, por ejemplo, en un encuentro
de cuidado, como acostumbramos designar (encuen-
tro de subijetividades), existen diferencias entre quien
cuida, aquella que tiene el saber y en el que recibe el
cuidado, que se encuentra en una situacién de vulnera-
bilidad. Ambos, cuidador y ser cuidado son personas
ciudadanas, dignas y merecedoras de respeto. Dos
iguales en situaciones distintas. El ser que cuida, al re-
lacionarse con el otro puede hacerlo de diferentes ma-
neras: expresandose verbalmente, a través del contacto
visual, del toque, o mismo en el silencio. El detiene la
mayor responsabilidad, ademas de realizar alguna ac-
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cion especifica de cuidar (terapéutica, procedimiento,
confort, etc.), cambiar informaciones, conocimientos,
saberes, emociones y no apenas colectar datos, sena-
les, sintomas, diagndsticos y exdmenes. El cuidador se
involucra y se compromete para que el otro (el pacien-
te) pueda vivir su experiencia en la forma mas humana
y digna posible. Es un reconocimiento del otro, de su
biografia, de sus necesidades, de su individualidad, ex-
presando comprension y compasion.*

Cuidando de si, del otro y del todo.

El cuidado humano, ya referido anteriormente, impli-
ca responsabilidad, compromiso e involucramiento. Y
icudl es nuestra responsabilidad, compromiso e invo-
lucramiento con el entorno — casa, institucion de traba-
jo, comunidad, en fin, con el medio en el que vivimos,
con nuestro planeta? Hay quién habla en Bioética Glo-
bal, que tiene como foco la ética de la responsabilidad,
pues como seres de cuidado, somos responsables por
el todo.

El cuidado humano “es una actitud ética en la que se-
res humanos perciben y reconocen los derechos unos
de los otros. Personas se relacionan de una forma para
a promover el crecimiento y el bienestar de los otros™
Cuando los derechos no son respetados y las personas
actuan de forma de perjudicar otras personas, anima-
les, plantas, cualquier ser vivo, ellas se tornan deshu-
manas, destituidas de su caracter humano y, por lo tan-
to destituidas de cuidado, por consiguiente, destituidas
de ética. Para construir el equilibrio dindmico, cada per-
sona “precisa descubrirse como parte del ecosistema
local y de la comunidad bidtica, sea en su aspecto de
naturaleza, sea en su dimensién de cultura”™ No somos
simplemente parte del todo, nosotros somos el todo.

Los varios problemas que acometen nuestro planeta y
amenazan la vida nada mas son muestras de la falla del
cuidado. Todo lo que hacemos con la Naturaleza se re-
vierte a favor o contra nuestro. El cuidado con el todo,
o el cuidado ecoldgico solo seréa efectivo, concientizado
“si hay un proceso colectivo de educacion, en el que la
mayoria participe, tenga acceso a informaciones y haga
‘cambio de saberes’ "™ El cuidado, se inicia por noso-
tros, con la preocupacion con el otro, con su bienestar.
Repitiendo lo que ya fue comentado en el inicio: a tra-
vés del cuidado de si, resulta la condicion que posibilita
el cuidar del otro y el reverso es también verdadero, es
decir, cuidar al otro, posibilita el cuidar de si. El yo sdélo
se constituye mediante el didlogo con el tu; el tu es an-
terior al yo, él es el partero del yo."

El cuidado es como un espejo, él se refleja, pues nues-
tra manera de actuar, nuestra actitud frente al mundo
comunica nuestro cuidado, nuestra forma de ser. Si en-
cuentra receptividad, lo que es mas comun, él se va a
transmitir. {El cuidado debe ser nutrido, cultivado, com-
partido!
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El cuidado humano lo defini como: “una forma de vi-
vir, de ser, de expresarse. Es una postura ética y estéti-
ca frente al mundo. Es un compromiso con el estar en
el mundo y contribuir con el bienestar general, en la
preservacion de la naturaleza, en la promocion de las
potencialidades y de la dignidad humana y de nuestra
espiritualidad; es contribuir en la construccién de la his-
toria, del conocimiento, de la vida™

El cuidar en el area de salud, en enfermeria.

En el area de salud son varios los profesionales que ac-
tuan como cuidadores: enfermeria en general, médicos,
nutricionistas, asistentes sociales, psicdlogos, entre
otros. Vale resaltar, no obstante, que otros profesiona-
les cuidan, o deberian cuidar. Sin embargo, la enferme-
ria es una de las disciplinas que mejor conoce el ser
humano y su condicién — principalmente cuando esta
vulnerable, sufriendo y enfermo. Como un ser humano,
el profesional de enfermeria cuida de y con el otro, el
que se encuentra en necesidad de cuidado.

En enfermeria, no todo profesional que actua en la prac-
tica, cuida en su sentido real. Actividades terapéuticas,
intervenciones, procedimientos y técnicas son aspectos
del hacer que componen una vasta lista de “tareas” tra-
dicionalmente denominadas de “cuidados de enferme-
ria” El elemento diferenciador en el cuidado no es lo
que se hace, sino el como se hace, o sea. La manera
como el cuidado es realizado es siempre acompanado
de comportamientos y actitudes que lo caracterizan:
compasion, solidaridad, gentileza, respeto, considera-
cién, interés, carino, y muchos mas.

El cuidado soélo puede ser visto como una accién mo-
ral y noble cuando es realizada en un ser humano vy,
preferentemente, para y con el ser. Jamas en la accion
de cuidar, en su verdadero sentido, el ser humano sera
tratado como un objeto. El cuidar es una accion inte-
ractiva que ocurre entre el ser que cuida y el ser que es
cuidado, implicando, como ya se escribié anteriormen-
te, un involucramiento, compromiso y responsabilidad.
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El autor del presente texto visualiza el cuidado como
una relacion y se distingue por ser un fendmeno exis-
tencial, relacional y contextual. Es un fendmeno exis-
tencial pues es parte del ser vy, repitiendo una vez mas,
es lo que lo caracteriza como ser “humano’, otorgan-
dole racionalidad, cognicién, intuicion y espiritualidad.
De tal manera, un ser dotado de sensibilidad y senti-
mientos. El cuidado es un fenédmeno relacional porque
ocurre s6lo en relacion al otro, en la coexistencia con
otros seres, viviendo con otros.Y, por fin, el cuidado es
un fendmeno contextual, porque presenta variaciones,
intensidades y diferencias en sus maneras de acontecer
y en sus expresiones dependiendo del medio, del con-
texto en el que ocurre.

El cuidado tiene que ser sentido, vivido y para que sea
integrado en nuestro cotidiano es necesario que sea ab-
sorbido; es necesario permitir que haga parte de noso-
tros y asi hasta tornarse un habito de vida, o mejor, en
una manera de ser.

CONSIDERACIONES FINALES

Espero haber contribuido iluminando para reflexionar
sobre la idea de que somos todos afectados por cual-
quier falla de cuidar, tanto de si mismo, en la conviven-
cia con los otros y en no respetar la naturaleza. Somos
seres viviendo en el mundo con los otros, haciendo
parte de un todo. Dolencias son frecuentes en razén de
accidentes climaticos, en consecuencia de exposicion a
sustancias quimicas y radiaciones, en general provoca-
dos por el propio ser humano. Al no cuidar de si mismo,
estamos acelerando procesos morbidos, la vejez, y en
la desatencion, falla de consideracion y respeto por las
personas y sus experiencias, nos tornamos seres aisla-
dos, depresivos, destructivos.

El ser, propuesto en el abordaje del texto, es un ser que
esta siempre en relacién consigo mismo, con el otro y
con el medio que lo cerca. La autora afirma ser el cui-
dado, un fendmeno relacional, existencial y contextual.
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65° Congreso Uruguayo de Cirugia - Jornadas

de Enfermeria Quirdrgica.

1 - 4 diciembre de 2014

Punta del Este, Maldonado — Uruguay.
Sociedad de Cirugia del Uruguay
WWW.ScuU.org.uy

X1V Coloquio Panamericano de Investigacion

en Enfermeria - Cartagena de Indias, Colombia.
www.acofaen.org.co
xivcoloquiopanamericano@acofaen.org.co

Informes: Sra. Linda CatherineTirado,

+57 (1) 483 9695, +57 315 8566251

Calle 119 # 14A - 25 Of. 504 y 508

Bogot4, D.C. - Colombia.

1ler. Congreso Uruguayo Tabaco o Salud
V Encuentro Argentino - Uruguayo Foro
Regional de Cooperacion Sur-Sur.

21 de agosto de 2014 - 23 de agosto de 2014
Organiza: EASY PLANNERS - Congresos Sheraton
Colonia Golf & Spa Resort.

Colonia del Sacramento, Uruguay.
E-mail: info@easyplanners.com

VI Congreso Uruguayo de Gerontologia y
Geriatria.

lll Encuentro Interdepartamental de Geriatria y
Gerontologia

Foro Latinoamericana sobre envejecimiento activo
25 de mayo de 2014 - 27 de mayo de 2014

Organiza: Sociedad Uruguaya de Gerontologia vy
Geriatria Centro de Conferencias de la IMM.

Montevideo, Uruguay.
E-mail: secretariageriatria2014@grupoelis.com.uy

Primer Encuentro Internacional del Cono Sur
“Desafios e Integracion de la Multidisciplina
en Salud Mental”

13 de marzo de 2014 - 15 de marzo de 2014
Radisson. Montevideo, Uruguay.

http://www.conosur2014.com.uy
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NORMAS EDITORIALES

La Revista Enfermeria: Cuidados Humanizados es edita-
da como publicacién oficial de la Facultad de Enfermeria
y Tecnologias de la Salud de la Universidad Catélica del
Uruguay para la difusion del conocimiento de la Enfer
meriay disciplinas afines a nivel nacional e internacional.

La Revista solo acepta para su publicacion articulos in-
éditos, reservandose los derechos exclusivos para la
publicacion de los trabajos seleccionados.

Los conceptos, juicios y opiniones contenidos en los ar-
ticulos seran de responsabilidad de los autores.

Formato y envio de los trabajos

- Los escritos se realizaran en letra CAMBRIA tamano
12, interlineado 1,5, con margen de 3 cm. en toda la pa-
gina. Los anexos, las tablas, fotos u otras figuras, iran al
final del cuerpo del trabajo.

- La extension del texto tendra como maximo: 12 pa-
ginas en el caso de articulos de actualizaciones y re-
censiones, 20 paginas para investigaciones, 10 paginas
para avances de investigaciones en curso y 2 paginas
para otras publicaciones.

- Se enviara el trabajo al Consejo Editorial de la Revista
al correo electréonico enfcuidadoshumanizados@ucu.
edu.uy, en formato Word, para la revision del mismo a
doble ciego.

- En caso de existir conflictos de intereses de algun tipo los
autores deben informarlo a las autoridades de la Revista.

Normas para autores
Trabajos que se podran presentar y normas exigidas:

- Articulos originales

Se compondran de titulo y resumen en espanol, inglés
y portugués; cuatro palabras claves basadas en los Des-
criptores en Ciencias en la Salud (http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm) introduccion; material y método; re-
sultados; discusion; conclusiones; referencias biblio-
gréaficas.

- Otros trabajos a presentar

Pueden también publicarse articulos relacionados con
aspectos metodolégicos del proceso de investigacion,
proyectos de intervencion, aplicacion de resultados de
investigaciones, reflexiones o analisis que se relacionen
con el proceso de produccién cientifica, avances de in-
vestigacion en proceso, actualizaciones sobre un tema
de interés para el colectivo profesional, novedades de
eventos relacionados al area de interés de la Revista.

Pueden enviarse cartas al Director y notas cortas con un
maximo de 2 pdaginas en las que se viertan opiniones
sobre trabajos publicados o comentarios que se relacio-
nen con la Revista.

Guia de organizacion para trabajos de investigacion
- Cada sesion ira en hoja separada.

- Titulo: Debe ubicarse en la primer pagina, debe ser
concreto reflejando lo que contiene el trabajo, con le-
tra mayuscula (en espanol, inglés y portugués), con no
mas de 15 palabras, las que preferentemente incluiran
los descriptores. Nombre completo de autor/es. En el
pie de pagina y con nimeros debe colocarse: profesion,
grados académicos y organizaciéon institucional a la
que pertenece, pais, ciudad y correo electréonico.

- Resumen: Se enviara en idioma espanol, inglés y por-
tugués. Debe contener objetivos, metodologia, resulta-
dos, conclusiones y palabras claves, en un maximo de
250 palabras escritas.

- Introduccion: Debe contener, al menos: a) Problema
donde describe la problematica especifica de estudio
de la investigacién y como se abordara. Formulacion
del qué y porqué de la investigacion; b) Revision de
antecedentes, que justifica el trabajo de investigacion,
con las citas que dan reconocimiento de estudios an-
teriores que se relacionan especificamente con el tra-
bajo; ¢) Objetivos, enunciado formal del fin que se per-
sigue.

- Material y Método: Paradigma al que se ajusta la inves-
tigacion, universo, seleccion de la muestra, instrumen-
tos y procedimientos utilizados, proceso de recoleccién
y analisis de los datos, descibiéndolos con precision.
Cuando la investigacion involucre seres humanos, indi-
car si se obtuvieron las autorizaciones y normas éticas
establecidas por un comité de ética.

- Resultados: Deberan presentarse con un orden légico
y tener un analisis estadistico satisfactorio (si corres-
ponde). El analisis de los datos debe estar en relacion
con el problema, el objetivo, las variables y las hipotesis
del estudio. Si se incluyen tablas o graficos, deberan
adjuntarse en hojas separadas, numeradas, y tituladas
expresando concisa y claramente su contenido, inclu-
yéndolos solo si se justifican para aclarar la exposicién
del dato.

- Discusioén: Se confronta sobre la base de los objetivos
y resultados y se compara con la evidencia existente so-
bre el tema. Agregue especialmente los aspectos nue-
vos que emergen del estudio.
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- Conclusién: Solo se debe expresar el nivel de logro de
los objetivos propuestos, las posibilidades de generali-
zacion, las limitaciones del estudio y las recomendacio-
nes o proyecciones.

- Referencias bibliograficas: Solo se referencia aquello
citado en el cuerpo del articulo. Se sugiere no menos
de 15 referencias, en su mayoria con no mas de 5 anos
de publicadas. Se debe utilizar el estilo “de Vancouver’,
segun el cual las referencias deben citarse en el texto
con numeros consecutivos, entre paréntesis, de acuer-
do a su aparicién. Por mayor informacién consultar el
documento en el sitio web:

http://library.vcc.ca/downloads/VCC_VancouverStyle-
Guide.pdf

Modelo de citas en el texto

Se deben realizar las referencias bibliograficas al final,
de la siguiente manera:

a) Articulos de revistas de autores individuales. Se es-
cribiran los apellidos e iniciales de los primeros seis
autores y si son mas, se anadira la expresion ... “et al.”

Ejemplo:

Medrano M.J, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M.
Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion espa-
nola: metaanalisis de estudios transversales. Med Clin
(Barc). 2005; 124(16): 606-12.

b) Libros. Se incluiran los apellidos e iniciales de todos los
autores (editores, compiladores, etc.) o nombre de una
entidad; titulo, nUmero de edicidn, lugar de publicacién,
editorial y ano. Si procede se agregan los nimeros de vo-
lumen y paginas consultadas, serie y nimero de serie.

Ejemplo:
Balderas, M. Administracién de los servicios de Enfer-
meria. 4°ed. México: Mc Graw Hill Interamericana; 2005.

c) Otros materiales: Se deben seguir las indicaciones
para citar un libro, especificando procedencia (autores
o institucion), titulo, denominacién del material, sitio de
elaboraciéon o emisién y fecha.

d) Materiales de Internet:

Ejemplo de Revistas de Internet:

Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Esti-
mulacion psicocognoscitiva en las demencias. En Sisa.
Sanit. Navar. [Revista en internet] 2003 setiembre-di-
ciembre [acceso 19 de octubre de 2005]; 26 3. Dispo-
nible en: ttp://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/
vol26/n3/revis.html

Ejemplo de Bases de Datos:
Cuiden [base de datos en internet]. Granada: Fundacion
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index [actualizada en abril 2004; acceso 19 de diciembre
de 2005]. Disponible en: http://www.doc6.es/index

Ejemplo de Ley:

Colombia. Ley n° 266, del 25 de enero de 1996. Regla-
mentacion de La Profesion Enfermeria en Colombia.
Diario Oficial N° 42710, 5 de febrero de 1996.

Ejemplo de un Organismo:
Consejo Internacional de Enfermeras. Modelos para el
siglo XXI. Ginebra; 2002.

e) Fuentes inéditas, resumenes, trabajos presentados en
conferencias, congresos o simposios, no se consideran
referencias apropiadas por lo que, si es absolutamente
necesario citar fuentes inéditas dificiles de conseguir, se
pueden citar en el texto entre paréntesis o como notas
a pie de péagina.

Cualquier duda sobre la forma de presentar las referen-
cias en el texto y la lista final de referencias consultar
en: International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journal: writing and editing for biomedical
publication en: www.icmje.org

Autoria

Solo deben constatar como autores quienes hayan to-
mado parte en el trabajo de manera suficiente como
para responsabilizarse publicamente del contenido.
Cuando se envia un manuscrito se requiere que se ad-
junte hoja de Declaracién de responsabilidad del autor
y derechos de autor confirmando que el trabajo es in-
édito, que no ha sido publicado anteriormente en for-
mato impreso o electréonico y que no se presentara a
otro medio antes de conocer la decision de la revista.
Ademas de la transferencia de derechos de autor a la
Revista Enfermeria: Cuidados Humanizados.

Sistema de Evaluacion y Arbitraje

El Consejo Editorial de la Revista recibe los trabajos
de parte de los autores, los procesa evaluando que los
mismo cumplan con los requisitos formales de presen-
tacion descritos anteriormente. A continuacion, los en-
via al menos a dos pares evaluadores, uno nacional y
otro internacional. Puede otorgarse la aceptacién de la
investigacion, la aceptacidon con sugerencias o el recha-
zo de los articulos. Estos resultados seran informados
oportunamente al autor principal, a través de un correo
electronico, de parte del editor responsable.

Consideraciones éticas
La Revista Enfermeria: Cuidados Humanizados adhiere
a los principios éticos universales como el contribuir al

bien comun con los aportes que la revista realice a la
sociedad y en particular al conocimiento de la discipli-
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na, igualdad de oportunidades de publicar articulos en
igualdad de condiciones que cumplan con la normativa
establecida previamente.

Rechaza cualquier tipo de discriminacion individual o
grupal, protege la discrecidon y confidencialidad al man-
tener en reserva el nombre de los autores de los tra-
bajos recibidos, el nombre de los pares y los articulos
seleccionados para la publicacidn, veracidad de la in-
formacidén otorgada y transparencia en todas las etapas

del proceso de seleccién y publicacién de los articulos
seleccionados. La Revista Enfermeria: Cuidados Huma-
nizados asume que cada investigacién a publicar ha
cumplido previamente el requisito de ser evaluada por
el respectivo comité de Etica, quedando de tal forma
claramente estipulado el procedimiento utilizado para
obtener el consentimiento informado. De este modo
existe constancia que se aseguré el anonimato y la con-
fidencialidad de las personas involucradas en la inves-
tigacion.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

DEL AUTOR Y DERECHOS DE AUTOR

1) RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

TITULO COMPLETO DEL ARTICULO EN LA LENGUA EN QUE HA SIDO ESCRITO

El (los) autores(es), que en la parte inferior de este documento firma(n), DECLARA

- El contenido es original, no ha sido publicado ni esta siendo considerado para ser publicado en otra revista,

ya sea en formato papel o electronico.

- El (los) autor(es) cumple(n) los requisitos de AUTORIA mencionados en este documento.
- El comité editorial no tiene responsabilidad alguna por la informacion de este articulo.

Firma del (los) autor(es)

Firma Nombre Fecha
Firma Nombre Fecha
Firma Nombre Fecha

I) TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE AUTOR

Declaro que en caso de aceptacién del articulo, estoy de acuerdo en que los derechos de autor sean
transferidos a la Revista Enfermeria: Cuidados Humanizados, por lo tanto no se autoriza la reproduccion total
o parcial en cualquier otra parte o medio de divulgacién impresa o electrdnica, sin la autorizacion previa.

Firma del (os) autor (es).

Fecha:
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EDITORIAL GUIDELINES

The jorunal Enfermeria; Cuidados Humanizados is pu-
blished as an official publication of the Facultad de En-
fermeria y Tecnologias de la Salud of the Universidad
Catoélica del Uruguay, for the dissemination of knowled-
ge in nursing and related disciplines nationally and in-
ternationally.

The journal accepts only original articles for publication, and
reserves the exclusive rights to publish selected papers.

The concepts, judgments and opinions contained in the
articles are the responsibility of the authors.

Manuscript requirements

-The letter written CAMBRIA will be in size 12, line spa-
cing 1.5, margin of 3 cm. across the page. The annexes,
tables, pictures or other figures, appear at the end of the
body of work.

- The text should not have more than 12 pages for upda-
tes of articles and reviews, 20 pages for research, 10 pa-
ges for current research advances and 2 pages for other
publications.

- Ships work to the Editorial Board of the Journal to email
enfcuidadoshumanizados @ucu.edu.uy, in Word format,
to the revision of the double-blind.

- If there are conflicts of interest of any authors should
notify the authorities of the Journal.

Guidelines for authors
The journal accepts the following types of manuscripts:

- Original articles

They consist of title and summary in English, Spanish
and Portuguese, four based on keywords Descriptors in
Health Sciences (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm)
introduction, material and methods, results; discussion,
conclusions, references.

- Other works to present

They can also publish articles related to methodological
aspects of the research process, intervention projects,
application of research findings, reflections or analyzes
that relate to the process of scientific, research advan-
ces in process, updates on a topic of interest to the pro-
fessional group, news of events related to the area of in-
terest of the journal. Letters may be sent to the Director
and short notes with a maximum of two pages that are
discharged published reviews or comments that relate
to the Journal.
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Guide for research organization
- Each session will be on a separate sheet.

- Title: Must be placed on the first page, it must reflect
what is in concrete work, in capital letters (in English,
Spanish and Portuguese), with no more than 15 words,
which preferably include descriptors. Full name of au-
thor / s. In the footer and numbers should be placed:
profession, academic degrees and institutional organi-
zation to which they belong, country, city and email.

- Summary: Ships in Spanish, English and Portuguese.
It should contain objectives, methodology, results, con-
clusions and key words, in a maximum of 250 words
written.

- Introduction: Must contain at least: a) Problem which
describes the specific problems of research and study
and will be addressed. Formulation of the what and
why of research, b) background check, which justifies
the research, with quotations that give recognition to
previous studies that relate specifically to the work; c)
Objectives, formal statement of the purpose intended .

- Methods: paradigm that fits the research universe,
sample selection, instruments and procedures used, the
process of collecting and analyzing data, descibiéndo-
los accurately. When research involving humans, indica-
te whether permits were obtained and ethical standards
set by an ethics committee.

- Results: should be presented in a logical order and
have a satisfactory statistical analysis (if applicable).The
analysis of the data should be related to the problem,
the objective variables and assumptions of the study. If
you include tables or graphs should be attached on se-
parate sheets, numbered and titled concise and clearly
expressing its content, including them only if justified to
clarify the data exposure.

- Discussion: faces based on the objectives and results
and compared with the existing evidence on the sub-
ject. Add especially new issues that emerge from the
study.

- Conclusion: One should express the level of achieve-
ment of the objectives, the generalizability, limitations
of the study and the recommendations or projections.

- References: Only that reference cited in the article
body. We suggest no less than 15 references, mostly
with no more than five years of publication. You should
use the style "Vancouver", whereby references should
be cited in the text by consecutive numbers in brackets
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according to their emergence. For more information see
the document on the website:

http://library.vcc.ca/downloads/VCC_VancouverStyle-
Guide.pdf

Model of citations in the text
Carry out the references at the end, as follows:

a) Journal articles by individual authors. They write the
names and initials of the first six authors and if more is
added to the expression ... "et al."

Example:

Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M.
Cardiovascular risk factors in the Spanish population:
metaanalysis of cross-sectional studies. Med Clin (Barc).
2005, 124 (16): 606-12.

b) Books. Should include the surnames and initials of
all authors (editors, compilers, etc..) Or an entity name,
title, edition number, place of publication, publisher
and year. Possibly added volume numbers and pages
viewed, number and serial number.

Example:
Balderas, M. Administration Nursing services. 4th ed.
Mexico: American Mc Graw Hill, 2005.

c¢) Other materials should follow signs to cite a book,
specifying source (author or institution), title, descrip-
tion of material, site preparation or issuance and date.

d) Internet Materials:

Internet Magazines Example:

French |, Barandiaran M, Marcelldan T, Moreno L. Psico-
cognoscitiva stimulation in dementia. In Sisa. Sanit. Na-
var. [Online journal] September-December 2003 [acces-
sed 19 October 2005], March 26. Available at: ttp :/ /www.
cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis.html

Database Example:

Take care [online database]. Granada: Index Founda-
tion [updated in April 2004; access December 19, 2005].
Available at: http://www.doc6.es/index

Example of Law:

Colombia. Law n ° 266, of January 25, 1996. Nursing re-
gulation of the profession in Colombia. Official Gazette
No. 42710, February 5, 1996.

Example of an Agency:
International Council of Nurses. Models for the XXI cen-
tury. Geneva 2002.

e) Unpublished, abstracts, conference papers, conferen-
ces and symposia, are not considered appropriate refe-

rrals so if you absolutely must cite unpublished sources
hard to find, can be cited in the text in brackets or foot-
notes page.

Any questions on how to provide the references in
the text and the final list of references at: International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jo-
urnal: writing and editing for biomedical publication in:
www.icmje.org

Authorship

One should note how authors who have taken part in
the work sufficiently to publicly take responsibility for
the content.

When sending a manuscript is required to be attached
sheet Statement of the author and copyright confirming
that the work is original, has not been published pre-
viously in print or electronic format and will not be sub-
mitted to another medium before meeting the decision
of the magazine. In addition to the transfer of copyright
to the Journal Enfermeria: Cuidados Humanizados.

Evaluation System and Arbitration

The Editorial Board of the Journal receives papers from
authors, evaluating processes that meet the same for-
mal filing requirements described above. Then send
them to at least two peer reviewers, one national and
one international. May be granted acceptance of re-
search, with suggestions acceptance or rejection of
articles. These results will be reported promptly to the
principal author, through an email, from the publisher.

Ethical Considerations

The Journal Enfermeria: Cuidados Humanizados adhe-
res to universal ethical principles as contribute to the
common good with the contributions made to the ma-
gazine society and in particular the knowledge of the
discipline, equal opportunities to publish articles on
equal terms that meet predetermined rules.

Rejects any individual or group discrimination, protects
the confidentiality and discretion withhold the names
of the authors of the papers received, the name of the
couple and the articles selected for publication, accu-
racy of the information provided and transparency in
all stages of the selection process and publication of
selected articles. Magazine Nursing: Care Humanized
research assumes that each post after fulfilling the re-
quirement to be evaluated by the appropriate ethics
committee, being so clearly stipulated the procedure for
obtaining informed consent. Thus there is evidence that
ensured the anonymity and confidentiality of the people
involved in the investigation.
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RESPONSIBILITY STATEMENT
OF THE AUTHOR AND COPYRIGHT

1) RESPONSIBILITY OF THE AUTHOR

FULLTITLE OF ARTICLE INTHE LANGUAGE IT WAS WRITTEN

The author (s) (s), that at the bottom of this document signature (n) states:

-The content is original, has not been published or is being considered for publication in another journal,
either in paper or electronic format.

-The author (s) (s) meet (s) the criteria for authorship mentioned herein.

-The editorial board has no liability for the information in this article.

Signature Name Date
Signature Name Date
Signature Name Date
Il) TRANSFER OF COPYRIGHT

Declare that in case of acceptance of the article, | agree that the copyright is transferred to the journal Nursing:
Care Humanized therefore not reproduced in whole or in part in any form or means of printed or electronic
disclosure without prior authorization.

Signature of author (s).

Date:
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NORMAS EDITORIAIS

The Journal Enfermeria: Cuidados Humanizados is pu-
blished as an official publication of the College of Nur
sing and HealthTechnologies at the Catholic University of
Uruguay for the dissemination of knowledge in nursing
and related disciplines nationally and internationally.

The journal accepts only original articles for publica-
tion, and reserves the exclusive rights to publish selec-
ted papers.

The concepts, judgments and opinions contained in the
articles are the responsibility of the authors.

Formato dos trabalhos

- A letra escrita CAMBRIA sera no tamanho 12, espaca-
mento entre linhas 1,5, margens de 3 cm. através da
pagina. Os anexos, tabelas, figuras ou outras figuras,
aparecem no final do corpo de trabalho.

- O texto nao deve ter mais de 12 paginas por atuali-
zagoes de artigos e resenhas, 20 paginas para a pesqui-
sa, 10 paginas para os avancos das pesquisas atuais e
duas pdaginas para outras publicagoes.

- Enviado trabalhar para o Conselho Editorial do Jornal
de enviar e-mail enfcuidadoshumanizados@ucu.edu.
uy, em formato Word, para a revisao do duplo-cego.

- Se houver conflitos de interesse de todos os autores
devem notificar as autoridades do Jornal.

Normas para autores

Trabalhos que podem ser apresentados e exigidos pa-
droes:

- Artigos Originais

Eles consistem de titulo e resumo em Inglés, Espanhol e
Portugués, com base em palavras-chave quatro Descri-
tores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/E/home-
pagee.htm) introducao, material e métodos, resultados;
discussao, conclusoes, referéncias.

- Outros trabalhos para apresentar

Eles também podem publicar artigos relacionados a as-
pectos metodolégicos do processo de pesquisa, proje-
tos de intervencao, a aplicagao dos resultados da inves-
tigacao, reflexdes e andlises que se relacionam com o
processo de avancos cientificos, pesquisas em proces-
so, atualizagdes sobre um tema de interesse para o gru-
po profissional, noticias de eventos relacionados com a
area de interesse da revista. Cartas podem ser enviadas
para o director e notas curtas com um maximo de duas

paginas que sao descarregadas comentdarios publica-
dos ou comentarios relacionados com o jornal.

Guia para organizacao de pesquisa
- Cada sessao serd em uma folha separada.

- Titulo: deve ser colocado na primeira pagina, deve re-
fletir o que é no trabalho concreto, em letras maiusculas
(em Inglés, Espanhol e Portugués), com nao mais de 15
palavras, que de preferéncia incluem descritores. Nome
completo do autor/s. No rodapé e niumeros devem ser
colocados: profissao, graus académicos e organizagao
institucional a que pertencem, pais, cidade e e-mail.

- Resumo: Navios em Espanhol, Inglés e Portugués. Ele
deve conter objetivos, metodologia, resultados, con-
clusoes e palavras-chave, em um maximo de 250 pala-
vras escritas.

- Introducao: Deve conter pelo menos: a) um problema
que descreve os problemas especificos de pesquisa e
estudo e serao abordados. Formulagao da verificagao
de antecedentes que eo porqué de pesquisa, b), o que
justifica a pesquisa, com citacoes que dao reconheci-
mento a estudos anteriores, que se referem especifica-
mente ao trabalho; ¢) Os objectivos, a declaragao for-
mal da finalidade .

- Métodos: paradigma que se encaixa no universo de
pesquisa, de seleccao de amostra, instrumentos e pro-
cedimentos utilizados, o processo de coleta e analise
de dados, descibiéndolos precisdao. Quando a pesquisa
envolvendo seres humanos, indicar se autorizagoes fo-
ram obtidas e os padroes éticos estabelecidos por um
comité de ética.

- Os resultados devem ser apresentados em uma ordem
logica e ter uma analise estatistica satisfatoria (se apli-
cavel). A analise dos dados deve ser relacionado para o
problema, as variaveis objetivas e premissas do estudo.
Se voceé incluir tabelas ou graficos devem ser anexadas
em folhas separadas, numeradas e intitulado de forma
concisa e expressando claramente o seu conteudo, in-
cluindo-os somente se justifica para esclarecer a expo-
sicao dos dados.

- Discussao: enfrenta com base nos objectivos e resul-
tados e comparados com a evidéncia existente sobre
o assunto. Adicionar especialmente os novos aspectos
que emergem do estudo.

- Conclusao: Deve expressar o nivel de realizagao dos
objectivos, a generalizacao, limitagdes do estudo e as
recomendacoes ou projecoes.
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- Referéncias: S6 que referéncia citada no corpo do arti-
go. Sugerimos nada menos que 15 referéncias, a maio-
ria com mais de cinco anos de publicagao. Vocé deve
usar o estilo "Vancouver", em que as referéncias devem
ser citadas no texto por numeros consecutivos entre
parénteses de acordo com a sua emergéncia. Para mais
informacoes, consulte o documento no site:

http://library.vcc.ca/downloads/VCC_VancouverStyle-
Guide.pdf

Modelo de citacoes no texto
Efectuar as referéncias no final, como se segue:

a) Os artigos de autores individuais. Eles escrevem os
nomes e iniciais dos primeiros seis autores e se mais é
adicionado a expressao ... "et al."

Exemplo:

Medrano MJ, Cerrato E, R Boix, Delgado-Rodriguez M.
Fatores de risco cardiovascular na populagao espan-
hola: metanalise de estudos transversais. Med Clin
(BARC). 2005, 124 (16): 606-12.

b) Livros. Deve incluir os sobrenomes e iniciais de todos
os autores (editores, compiladores, etc.) Ou um nome
da entidade, titulo, nimero da edicao, local de publi-
cacao, editora e ano. Numeros de volume possivelmen-
te adicionados e paginas vistas, numero e numero de
série.

Exemplo:
Balderas, M. Servicos de administracao de enferma-
gem. 4th ed. México: American Mc Graw Hill, 2005.

c) Outros materiais, siga as indicacoes para citar um
livro, especificando fonte (autor ou instituicao), titulo,
descricao do material, preparagao ou emissao e data.

d) Materiais de Internet:

Internet Revistas Exemplo:

Francés |, Barandiaran M, MarcellanT, Moreno L. Psico-
cognoscitiva estimulagcao na deméncia. Em Sisa. Sanit.
Navar. [Online revista] Setembro-Dezembro de 2003
[acessado em 19 de Outubro de 2005], 26 de margo.
Disponivel em: ttp :/ / www.cfnavarra.es/salud/anales/
textos/vol26/n3/revis.html

Exemplo de banco de dados:

Tome cuidado [banco de dados on-line]. Granada: in-
dice Fundacao [atualizado em abril de 2004, Dezembro
de acesso 19, 2005]. Disponivel em: http://www.doc6.es/
index

Exemplo de Direito:

Colémbia. Lei n © 266, de 25 de janeiro de 1996. Regu-
lamentacao da profissdo de enfermagem na Colémbia.
Diario Oficial n ©42.710, 5 de fevereiro de 1996.
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Exemplo de uma agéncia:
Conselho Internacional de Enfermeiros. Modelos para o
século XXI. Genebra 2002.

e) nao publicados, resumos, textos de conferéncias,
congressos e simposios, nao sao consideradas referén-
cias apropriadas entao se vocé absolutamente deve ci-
tar fontes inéditas dificeis de encontrar, podem ser cita-
dos no texto entre colchetes ou notas de rodapé pagina.

Quaisquer duvidas sobre a forma de apresentar as re-
feréncias no texto ea lista final de referéncias em: Co-
mité Internacional de Editores de Peridodicos Médicos.
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a Jornal Biomédica: escrevendo e editando para publi-
cacdes biomédicas em: www.icmje.org

Autoria

Deve-se observar como os autores que participaram su-
ficientemente do trabalho de publicamente assumir a
responsabilidade pelo conteudo.

Ao enviar um manuscrito é necessario para ser Decla-
racao folha anexa do autor e direitos de autor, confir-
mando que o trabalho é original, nao foi publicado an-
teriormente em formato impresso ou eletrénico e nao
vai ser submetido a outro meio antes de reuniao a de-
cisdo da revista. Além da transferéncia de direitos auto-
rais para a Enfermagem: cuidado humanizado.

Sistema de Avaliacao e Arbitragem

O Conselho Editorial da Revista recebe trabalhos de au-
tores, a avaliagcao dos processos que atendam as mes-
mas exigéncias de arquivamento formais descritos aci-
ma. Em seguida, envia-los a pelo menos dois revisores,
um nacional e um internacional. Pode ser concedida a
aceitacao da pesquisa, com sugestoes de aceitagao ou
rejeicao de artigos. Estes resultados serdo comunica-
dos imediatamente ao autor principal, através de um
e-mail, a partir do editor.

Consideracoes éticas

Enfermagem Magazine: adere cuidado humanizado
para principios éticos universais como contribuir para
o0 bem comum com as contribuicoes para a sociedade
de revista e em particular o conhecimento da disciplina,
igualdade de oportunidades para publicar artigos em
igualdade de condigdes que atendam predeterminado
regras.

Rejeita qualquer individuo ou grupo discriminagao, pro-
tege a confidencialidade e discrigao reter os nomes dos
autores dos trabalhos recebidos, o nome do casal e os
artigos selecionados para publicacao precisao, as infor-
macgoes fornecidas e transparéncia em todas etapas do
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processo de selecao e publicagao de artigos seleciona- sendo tao claramente estipulado o procedimento para
dos. Enfermagem revista: pesquisa Atengcdao Humaniza- a obtengao do consentimento informado. Assim, nao ha
da assume que cada post depois de cumprir a exigén- evidéncia de que assegurado o anonimato e confiden-
cia de ser avaliado pela comissao de ética adequada, cialidade das pessoas envolvidas na investigacao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
DO AUTOR E DIREITOS AUTORAIS

1) RESPONSABILIDADE DO AUTOR

TITULO COMPLETO DO ARTIGO NO IDIOMA EM QUE FOI ESCRITO

O (s) autor (es), que, na parte inferior deste documento assinatura (n) indica

- O conteudo é original, nao foi publicado ou esta sendo considerado para publicagcao em outra revista, seja
em papel ou em formato electrénico.

- O autor do (s) (s) cumprir (s) os critérios de autoria aqui mencionados.

- O conselho editorial nao tem responsabilidade pelas informagdes contidas neste artigo.

Assinatura (s) autor (es)

Assinatura Nome Data
Assinatura Nome Data
Assinatura Nome Data

1) TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
Declaro que em caso de aceitagcao do artigo, concordo que os direitos autorais sao transferidos para a
Enfermagem: Atencao Humanizada, portanto, nao reproduzida no todo ou em parte, em qualquer forma ou

meio de divulgagao impressa ou eletronica sem autorizagao prévia.

Assinatura do (s) autor (es).
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A.E.C.

Asociacion de
Enfermeras Catolicas

d Universidad
g Catolica del
Uruguay

Facultad de Enfermeria y
Tecnologias de la Salud

Carreras de grado

Licenciatura en Enfermeria
Licenciatura en Psicomotricidad
Licenciatura en Nutricion
Licenciatura en Fisioterapia

Diplomas

Lactancia Materna y Alimentacion del Nino Pequeno
Procesos de Desarrollo Psicomotor Infantil

Postgrados de Especializacion

Enfermeria en Block Quirdrgico, Anestesia y Central de Esterilizacion
Enfermeria en Cuidados Intensivos del Adulto

Enfermeria en Urgencias y Emergencias Hospitalarias

Enfermeria Geriatrica y Gerontdlogica

Enfermeria Oncoldgica

Gestion de Servicios de Salud

Salud Comunitaria en el Marco de la Atencién Primaria de Salud

Maestria
Atencion Temprana

Mas Informacion> Tel. 2487 9308 | enfermeria@ucu.edu.uy ucu.edu.uy
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