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7 Editorial

En el afio 2018, se ha retomado la edicion de la Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE) con la
misma confianza en sus objetivos de siempre: la difusién de los principales avances en el ambito de

Enfermeria y la Interdisciplina en Ciencias de la Salud.

La Facultad de Enfermeria en su Plan estratégico, plantea la integracion del “desarrollo cienti-
fico humano y tecnoldgico y sus aportes al desarrollo de la educacion superior y al pais, con estan-
dares de calidad’, teniendo en cuenta el desarrollo cientifico tecnoldgico actual y las necesidades y

demandas de la poblacién y los servicios”

En esta etapa en un contexto en el cual la Facultad ha priorizado la investigacién dentro de sus
ejes estratégicos; la posibilidad de contar con un 6rgano de difusién cientifica institucional, con
participacion de docentes y profesionales destacados en diferentes tematicas es una de las lineas

de desarrollo.

Se estd implementando un proyecto con seguimiento y financiaciéon de la Comisién Sectorial
de Investigacién Cientifica (CSIC) de la Universidad de la Reptblica, con el objetivo de mejorar la

calidad de la Investigacion de relevancia, que genera mayor produccion cientifica que requiere ser

difundida.

El proyecto denominado Fortalecimiento de la Investigacion Cientifica en la Facultad de En-
fermeria, consta de varias etapas: Fase A, de diagnéstico institucional para identificacién de pro-
blemas; Fase B, de implementacion de la propuesta de abordaje de los problemas identificados, y
una futura Fase C de evaluacién y seguimiento. Una de las debilidades identificadas en fase A, fue
la escasa difusion de la produccion cientifica en la enfermeria nacional, lo que exige el fortaleci-
miento de la formacién para la publicacién y el contar con un medio de difusién propio, calificado,

enmarcado dentro de las politicas y el proyecto institucional.

Se sigue promoviendo un medio editorial que viabilice el intercambio y aportes en distintas
areas del conocimiento en la profesion: a nivel asistencial, docente, investigacién y extensién, con-
cebidos siempre estos rubros como funciones fundamentales de la Facultad de Enfermeria, en el
marco de la UdelaR

Contar con un 6rgano de difusion cientifica institucional, facilita la creatividad, el desarrollo y
la capacidad de reflexion de los enfermeros en los diversos dmbitos de desarrollo profesional. Las
iniciativas en la publicacion estan enfocadas a problemas generados por la idiosincrasia nacional

y regional.

Este nuevo nmero de la RUE continda publicando articulos de interés en las distintas areas
de la profesion, asi como la difusion de trabajos de investigacion en el marco de las Maestrias que
la Facultad viene realizando desde el ano 1998. Es relevante promover esta produccion cientifica y
comprometer a los profesionales y docentes en los diferentes ambitos relacionados con los pilares

ya mencionados de las funciones universitarias.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(1): 7-8
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8 Editorial

En este marco, en esta nueva etapa de la revista, basado en los lineamientos estratégicos ya
mencionados, se genera la renovacién de las autoridades de la Revista, su Consejo Editorial y Cien-

tifico, en el contexto de importantes acuerdos interinstitucionales y regionales.

En este sentido, contar con un 6rgano de difusion cientifica institucional, facilita la creatividad,
el desarrollo y la capacidad de reflexidon de los enfermeros en los diversos ambitos de desarrollo
profesional. Las iniciativas en la publicacién estan enfocadas a problemas generados por la idiosin-

crasia nacional y regional.

El intercambio con otros investigadores regionales e internacionales con temas nuevos en sa-
lud, que permitan conocer otras situaciones, realidades y avances en el area, dan valor a la publica-

cién y reconocimiento a profesionales del drea en contextos variados

El material publicado en este nimero corresponde al primer semestre del ano 2018, al igual

que las actividades y eventos aqui consignados.

Este nuevo nimero nos encuentra con nuevas Normas de Publicacién, un redisefio de la pagi-
na de difusion, el uso de sistema OJS 3 (Open Journal System) para su publicacién, nuevos criterios
de evaluacion de los articulos cientificos, y la incorporacién de articulos que informan y destacan

diferentes aspectos de la actividad cientifica e institucional.

Se han realizado multiples actividades de formacidn a profesionales y docentes para la mejora
de la calidad de las publicaciones, y se estan organizando actividades de formacién para mejorar la

evaluacién y participacion de los evaluadores.

También se estd trabajando para ampliar la indexacidn de la RUE en bases de datos interna-
cionales, para lo cual se estan ajustando algunos aspectos que permitan acceder a los requisitos

exigidos por cada uno de ellos, a la vez que contribuyen en mejorar la calidad de la revista.

Como siempre, esperamos que la RUE siga siendo un factor de difusion y estimulo para el
desarrollo de la profesion de Enfermeria en sus distintos 6rdenes y actividades. Las autoridades
de la revista han establecido el compromiso de mejorarla cada dia y fortalecer el intercambio y la
produccion nacional de la investigacion en Enfermeria en el marco de un proyecto de trabajo ins-

titucionalizado y continuo.

Por lo antes expuesto, invitamos a estudiantes, docentes, y egresados nacionales y de otros

paises, a que contintien enriqueciéndonos con sus diversas publicaciones y aportes.

Nos mantenemos en comunicacién y esperamos sus aportes para seguir construyendo la Re-

vista Uruguaya de Enfermeria.

Directora de la RUE
Lic. Esp. Mercedes Pérez
Decana

Editor Asociado
Phd Alvaro Diaz
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Investigacion

Visita domiciliar no Sistema Unico de Saude:
estratégia da biopolitica?

Home Care Program in the Unified Health System: Biopolitics Strategy

Visita domiciliaria en el Sistema Unico de Salud: estrategia de
biopolitica

Stefanie Griebeler Oliveira?, Maria Henriqueta Luce Kruse?, Dayane de Aguiar
Cicolella*, Kimberly Larroque Velleda®

Resumo:

Introdugdo: neste artigo, propomos uma analitica de portarias e politicas de satide p6s-Sistema
Unico de Satide para discutir a visita domiciliar como ferramenta da biopolitica.

Material e método: Estudo de inspiragdo genealdgica inserido na vertente pos-estruturalista, que
utiliza as teorizagdes foucaultianas. O material empirico foi constituido por documentos legais
referidos a atencdo domiciliar em saide, publicados no Didrio Oficial da Unido, sendo a busca re-
alizada em maio de 2013. Os excertos selecionados foram transcritos para uma planilha no Excel,
na qual eram informados a referéncia, o excerto, quem fala e procedimentos de limitacdo. A fase
seguinte consistiu na elaboracdo de unidades analiticas, na qual foram utilizadas ferramentas de
Michel Foucault, como forma de “martelar” os discursos que circulam a respeito da atencdo domi-
ciliar, sendo elas: poder, disciplina e biopolitica.

Resultados e discussdo: podemos estabelecer alguns tracos que configuraram a visita domiciliar
como uma estratégia da biopolitica. Entre eles, a fungao de inclusdo de populagoes especificas no
que se refere a processos bioldgicos, mas também a populagdes gerais, no imperativo de satide para
todos, fazendo valer que o conceito de saide como direito de todos e dever do Estado. Um governo

dos vivos, saudaveis e doentes, um governo de todos.

Palavras-chave:

Estratégia saude da familia, visita domiciliar, politica de saude.

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, Brasil. stefaniegriebeleroliveira@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Educagao. Professor Titular da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. kruse@uol.com.br

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Meto-
dista IPAe Cesuca Faculdade, Porto Alegre, Brasil. dayane.cicolella@gmail.com

5 Enfermeira. Membro do Grupo de Estudos sobre Praticas Contemporéaneas do Cuidado de Si e dos outros
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Brasil. kimberlylaroque@yahoo.
com.br
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Abstract:

Introduction: in this article, we propose an analytics of ordinances and health policies after the
Unified Health System, in order to discuss home care as a biopolitics tool.

Material and method: this is a genealogical study inserted in the poststructuralist framework,
which uses Foucault’s theorizations. The empirical material was constituted by legal documents
that referred to homecare in health, published in the Official Diary of the Union, being the search
carried out in May 2013. The selected excerpts were transcribed to an Excel table, in which there
were the reference, the excerpt, who speaks, and the limitation procedures. The following step
constituted in the elaboration of analytical units, in which Michel Foucault’s tools were applied, as
a way to “hammer” the discourses that surround home care programs, such as: power, discipline,
and biopolitics.

Results and discussion: we can establish some traces that configure home visits as biopolitics
strategy. Among them, the inclusion role of specific populations in what concerns the biological
processes, but also general populations, in the imperative of health for all, valuing the concept of
health as peoples’ right and a State’s responsibility. A government of the living, healthy, and sick, a

government of everyone.

Keywords:
Family Health Strategy, Home Visit, Health Policy.

Resumen:

Introduccion: en este articulo, proponemos una analitica de portarias y politicas de salud después
del Sistema Unico de Salud para discutir la visita domiciliaria como herramienta de la biopolitica.

Material y método: estudio de inspiracidn genealdgica inserido en la vertiente posestructuralista,
que utiliza teorizaciones de Foucault. El material empirico fue constituido por documentos legales
referidos a la atencién domiciliaria en salud, publicados en el Diario Oficial de Unidn, siendo la
btisqueda llevada a cabo en mayo de 2013. Los extractos seleccionados fueron transcriptos para
una hoja en Excel, en la cual fueron informados la referencia, el extracto, quien habla, y procedi-
mientos de limitacion. La fase siguiente constituyd en la elaboracidon de unidades analiticas, en la
cual fueron utilizadas herramientas de Michel Foucault como manera de “martillar” los discursos
que circulan sobre atencidon domiciliaria, siendo ellos: poder, disciplina y biopolitica.

Resultados y discusion: podemos establecer algunos trazos que configuran la visita domiciliaria
como una estrategia de la biopolitica. Entre ellos, la funcién de inclusion de poblaciones especificas
en lo que se refiere a procesos bioldgicos, pero también poblaciones generales en el imperativo de
salud para todos, haciendo valer el concepto de salud como derecho de todos y deber del Estado.

Un gobierno de los vivos, saludables, y enfermos, un gobierno de todos.

Palabras clave:

Estrategia de salud familiar, visita domiciliaria, politica de salud.
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11 Visita domiciliar no Sistema Unico de Satde

1. Introducao

No Brasil, na 82 Conferéncia Nacional de Sat-
de (CNS) em 1988, a saude foi considerada re-
sultante de condi¢des de moradia, alimentacao,
trabalho, educacido, renda, transporte, lazer,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de
saude. Nesta visdo, a saude foi tomada como
resultado das formas de organizacdo social da
producdo, podendo gerar desigualdades nos
niveis de vida. Diz-se ainda, no relatério de tal
conferéncia, que a saide deve ser assegurada
pelo Estado, garantindo formas dignas de vida e
acesso universal e igualitario as agoes e servicos
de promocado, protecdo e recuperacao de saude.
Neste sentido, a satde foi considerada um direi-
to, que pode assegurar melhores condi¢oes de
trabalho, educagdo, moradia, além da garantia
da participacdo social para a efetivacao do sis-
tema.

Parece-nos que a satude foi vista como central,
pois a0 mesmo tempo em que os condicionan-
tes citados a produzem, esta, por sua vez, po-
deria garanti-los. Saude é tida como vida que
pode ser melhorada, qualificada, elevada, na
medida em que se modifica aquilo que a condi-
ciona. Mediante essa intencdo de producao de
novos modos de vida homogeneizados, a regu-
lacdo torna-se facilitada por intervengoes bio-
politicas, que envolvem processos de inclusao
de todos no sistema de satude. Biopolitica® é o
termo utilizado para referir o modo pelo qual
o poder se modifica no final do século XVIII e
inicio do século XIX. Se antes as praticas disci-
plinares visavam governar os individuos, agora
teriam como alvo seu conjunto, a populagéo.
Nesse sentido, a saide, como direito de todos,
inclui-se na Constituicdo Brasileira de 1988, no

artigo 196, mas s6 entra em vigor, através das

Oliveira S, et al.
Investigacion

leis 8080/90% e 8142/90®) que regulamentam
o Sistema Unico de Satde (SUS). A medicina
e seus pares passam a se ocupar com a saude, e
ndo somente com a doenga®.

Pensamos ser importante salientar que a po-
litica de saide foi sendo concebida aos poucos,
através de movimentos fragmentados de im-
plementacao do SUS. Talvez, por isso, as por-
tarias publicadas objetivavam orientar as a¢oes
e servicos de saude. Nao havia acimulo de sa-
ber para articular uma politica, apenas ideias.
A Estratégia Saude da Familia por exemplo, foi
orientada a partir da NOB de 1996"). A pri-
meira Politica Nacional de Atencido Basica é de
2006 e teve atualizagdo em 2017®. As normas
operacionais sdo curtas e trazem diretrizes. As
politicas sdo mais detalhadas e embasadas em
estudos e pesquisas que as justificam.

Tais documentos fazem circular enunciados
sobre a atencdo domiciliar caracterizando-a
como ferramenta biopolitica, isto é, um ins-
trumento para controle da populagdo. Estudo®
discute que em diferentes momentos histéricos,
por exemplo, no inicio do Século XX no Brasil,
as enfermeiras foram agentes biopoliticos re-
levantes que deram certos contornos a visita
domiciliar (VD) aos tuberculosos, produzindo
um cuidado com inspecdo, controle e vigilancia
mas com a delicadeza do feminino, o que facili-
tava adentrar nos domicilios.

Ja em outro recorte temporal, a partir de 1988,
as configuragdes da atencdo domiciliar ocorre-
ram tanto pelos principios do SUS®®, quanto
pelos estudos?1V12 que produziram conceitos
elaborados por profissionais de saude e usua-
rios, além de métodos avaliativos aplicados as

acoes e servicos, como os indicadores de sau-
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de. Para a enfermagem, especialmente por ser
este agente biopolitico que d4 certos contornos
a atencao domiciliar, compreender como se mo-
delam as estratégias de cuidar, neste caso, a VD,
permite a problematizacdo de nossas praticas
para se pensa-las e fazé-las de outros modos.
Assim, neste artigo, propomos uma analitica
de portarias e politicas de saude pds-SUS para
discutir a visita domiciliar como ferramenta da

biopolitica.

2. Material e método

Este artigo foi elaborado a partir da tese “Me-
lhor em casa: uma histdria genealégica”'?, que
foi um estudo de inspiracdo genealdgica inseri-
do na vertente pds-estruturalista, que utiliza as
teorizacoes foucaultianas para pensar a atencao
domiciliar como estratégia da biopolitica. As
pesquisas nesta vertente' compreendem a me-
todologia como um certo modo de perguntar,
formular questoes e de construir problemas de
pesquisa, os quais sdo articulados a um conjun-
to de producdo de informagoes e de estratégias
de descricdo de andlise que se articulam com a
prépria teorizacao.

O material empirico foram documentos legais
referidos a atencdo domiciliar em sadde, publi-
cados no Didrio Oficial da Unido, capturado no
sitio Jus Brasil (http://www.jusbrasil.com.br/
diarios), tendo sido realizada a busca em maio
de 2013. Os excertos selecionados foram trans-
critos para uma planilha no aplicativo Excel, de
acordo com a referéncia, o excerto, quem pro-
feria os discursos e os procedimentos de limi-
tacao.

A fase seguinte consistiu na elaboragédo de uni-
dades analiticas, a partir das relacoes estabeleci-

das entre os enunciados nos diferentes periodos
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histéricos. Os documentos analisados foram
identificados e ordenados sequencialmente com
aletra D seguida de um nimero. Tais documen-
tos consistem no: D1 - (Portaria n.° 189 de 19 de
novembro de 1991); D2 - (Portaria n.° 135 de 3
de agosto de 1994]; D3- (Portaria n.° 44, de 11
de fevereiro de 1999); D4 - (Portaria n.° 1.742
de 30 de agosto de 1996); D5 - (Portaria n.° 648,
de 28 de marco de 2006); D6 - (Portaria n.° 9, de
12 de janeiro de 1996); D7 - (Portaria n.° 779, de
14 de julho de 2000). Para orientar a analise do-
cumental e compor o estudo, foram utilizadas
ferramentas de Michel Foucault, como forma de
“martelar” os discursos que circulam a respeito
da atencdo domiciliar, sendo elas: poder, disci-
plina e biopolitica.

O poder rege os enunciados e a forma como
esses se organizam entre si para constituir um
conjunto de proposicdes aceitaveis cientifica-
mente. Nao se trata de saber qual é o poder que
age do exterior, mas que efeitos de poder circu-
lam entre os enunciados, e como e por que em
certos momentos ele se modifica e em outros
nao™. O poder disciplinar inclui um conjunto
de técnicas que permitem um controle minu-
cioso do corpo, realizando a sujeicdo de suas
forcas e impondo uma relacdo de docilidade-
-utilidade, isto é, uma relacdo que o torna mais
obediente e Gtil"®,

A biopolitica lida com a populagdo como pro-
blema politico e consiste em uma estratégia
para racionalizar a pratica governamental, utili-
zando-se da estatistica, ndo para mudar algo no
individuo, mas para intervir naquilo que é de-
terminante na populacéo isto é, naquilo em que
é possivel estabelecer uma regulacdo, de modo
a levar ao equilibrio, proporcionando seguran-

ca®@.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(1): 9-21
DOI: https://doi.org/10.33517/rue2018v13nla2 ISSN On line: 2301-0371



13 Visita domiciliar no Sistema Unico de Satde

Por se tratar de andlise desenvolvida a partir
documentos legais de acesso livre, ndo houve
necessidade de avaliacio de um Comité de Eti-
ca, porém observou-se a Lei de Direitos Auto-

rais?,
3. Resultados

Foram organizadas duas categorias elabora-
das a partir da andlise dos documentos: Visita
domiciliar: tecnologia para rastrear e intervir e
Estratégia Satde da Familia: a arte das distribui-

coes.

3.1. Visita domiciliar: tecnologia para
rastrear e intervir

No contexto do SUS como novo sistema de
saude a VD constituiu-se em atividade prevista
e diferenciada, em diversos campos de saber. As
portarias que regulamentam essas agdes nor-
malizam a aten¢do em satde, seguindo os prin-
cipios do sistema instituido, tais como: integra-
lidade, regionalizacdo, hierarquizacdo da rede
de servicos de satude e resolutividade.

Em 1991, foi criado o cddigo de VD realiza-
da por profissional de nivel superior, na area de
saude mental, de forma a atender o modelo de
saude que estava sendo proposto:

Considerando a necessidade de me-
lhorar a qualidade da atencdo as pessoas
portadoras de transtornos mentais; (...)
a necessidade de diversificacio dos mé-
todos e técnicas terapéuticas, visando a
integralidade da atencdo a esse grupo;
(...) a necessidade de compatibilizar os
procedimentos das a¢des de Saide Men-

tal com o modelo proposto, resolve: 01.
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Aprovar os grupos e procedimentos da
Tabela SIA-SUS, na drea de saiide mental
(Entre os procedimentos, estdo:) Codigo:
039-6. Visita domiciliar por profissional
de nivel superior, com duracdo média de
60 minutos (D1).

Outra estratégia de assisténcia a saide é o hos-
pital dia para pessoas portadoras do HIV, o qual
também previa atividades a serem realizadas no
domicilio do paciente, na qual o Secretario de
Assisténcia a Saide, no uso de suas atribuicoes
e acatando o Programa Nacional DST/AIDS da
Secretaria de Assisténcia a Saide, estabelece as
diretrizes e normas para a implantacdo de trata-
mento em hospital-dia ao paciente com doenca/
AIDS:

1.3 - A assisténcia ao paciente em regi-
me hospital-dia incluird as seguintes ati-
vidades: - atendimento individual (me-
dicamentoso, psicoterdpico, social, de
orientacdo, dentre outros); - atendimento
grupal as familias e/ou pacientes; - visita
domiciliar; - atividades comunitdrias vi-
sando trabalhar a integracdo do paciente/
AIDS na comunidade e sua insercdo so-
cial(...) (D2).

Um pouco mais, tarde, a VD como possibili-
dade de ferramenta biopolitica, viabiliza a assis-
téncia a saude, com a¢des de promocio e prote-
¢do, e também possibilita a oferta de tratamen-
to, ndo s6 medicamentoso, mas que envolve
outros equipamentos, em especial aos pacientes
cronicos, sem risco de vida, como é o caso dos
pacientes que realizam didlise peritoneal:

631-9 Manutencdo e Acompanhamento
Domiciliar a pacientes submetidos a Di-
alise Peritoneal Ambulatorial Continua
- DPAC (por paciente/15 dias): Consiste

na manutencdo por um periodo igual ou
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inferior a 15 dias do paciente pelo médico
na unidade e na assisténcia domiciliar re-
alizada pela (o) enfermeira (o) para orien-
tacdo quanto a estocagem, do material,
assepsia ambiental e entrega do material
necessario para o tratamento dialitico,
assim como a entrega domiciliar dos kits

conjunto de troca (D3).

3.2. Estratégia Saude da Familia: a arte
das distribuicoes

Através da NOB de 1996 a gestao plena da sau-
de foi direcionada ao municipio, sendo a esfera
estadual e nacional apenas corresponsavel. Essa
norma previu financiamentos para os progra-
mas de saude do Ministério da Saude, cabendo
aos gestores municipais solicitar a implantagéo
de tais programas, de forma a efetivar e con-
solidar o SUS. A ESF foi prevista nessa norma,
uma vez que consistiu em uma ferramenta para
o alcance de um novo modelo, centrado na qua-
lidade de vida e do meio ambiente, que buscava
articular a clinica com a epidemiologia, e se am-
parar em um trabalho de equipe nao mais cen-
trado no médico. Constituiu-se em uma forma
de redugao dos gastos exagerados pela incorpo-
racdo tecnoldgica desregulada e possibilidade
de efetivar o acesso universal aos servicos de
saude"). Quanto aos locais onde poderia ocorrer
a atencdo a saude, o domicilio foi mencionado
como espago:

atencdo a saude, que encerra todo o
conjunto de agoes levadas a efeito pelo
SUS, em todos os niveis de governo, para
o atendimento das demandas pessoais
e das exigéncias ambientais, compre-
ende trés grandes campos, a saber: a) o

da assisténcia, em que as atividades sdo
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dirigidas as pessoas, individual ou cole-
tivamente, e que é prestada no ambito
ambulatorial e hospitalar, bem como em
outros espacos, especialmente no domi-
ciliar (D4).

Com a ESF, uma equipe minima de profissio-
nais atua para conduzir a saude da populacéo,
sdo eles: médicos, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, e os agentes comunitarios de saude.
Mais tarde, os profissionais da area odontolégi-
ca sdo incluidos nessa estratégia. Ha atribui¢oes
gerais para os profissionais dessa equipe de sau-
de da familia:

I - realizar o cuidado em saide da po-
pulacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de satide, no domicilio
e nos demais espacos comunitdrios (es-
colas, associagdes, entre outros), quando
necessario; VI - desenvolver atividades
de promocéo da saide, de prevencao das
doencas e de agravos, e de vigilancia a
saide, por meio de visitas domiciliares
e de acoes educativas individuais e co-
letivas nos domicilios e na comunidade,
mantendo a equipe informada, principal-
mente a respeito daquelas em situacdo de
risco; VII - acompanhar, por meio de vi-
sita domiciliar, todas as familias e indivi-
duos sob sua responsabilidade, de acordo
com as necessidades definidas pela equi-
pe (D5).

O papel do enfermeiro também é detalhado,
mas destacamos apenas o que se refere a atua-
¢do dele no ambiente domiciliar:

I - realizar assisténcia integral (promocao e
protecdo da saude, prevencao de agravos, diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da sadde) aos individuos e familias na USF e,

quando indicado ou necessario, no domicilio e/
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ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacoes etc.), em todas as fases do desenvol-
vimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade (...) IV - realizar consul-
tas e procedimentos de enfermagem na Unida-
de Basica de Satude e, quando necessario, no do-
micilio e na comunidade (D5).

Em 1996, uma portaria mencionou que os
enfermeiros devem coordenar o trabalho dos
agentes comunitarios de saude:

027-2 - Atividades executadas por agentes co-
munitéarios de saide (sob responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saide) - Componen-
tes - Visita domiciliar (atividade externa soli-
citada e supervisionada por profissional enfer-
meiro segundo objetivos pré estabelecidos), ja
incluidas acoes executadas tais como cadastra-
mento familiar, identificagdo, encaminhamen-
to e acompanhamento da populacdo alvo para
atendimento nas unidades de saude (D6).

Mas que atribuicdes sdo estas? Sdo atribuicoes
que devem ser desenvolvidas por esse novo
agente estatal que possui autorizacdo e status
para adentrar nos domicilios coletando infor-
macoes sobre as condi¢cdes de saide de indivi-
duos e suas familias. Sdo atribuicoes especificas
do agente comunitério de saude (ACS), que en-
volvem ac¢des no domicilio:

II - trabalhar com adscricdo de familias em
base geografica definida, a microarea; III - estar
em contato permanente com as familias desen-
volvendo ag¢oes educativas, visando a promocao
da saide e a prevencdo das doencgas, de acordo
com o planejamento da equipe; IV - cadastrar
todas as pessoas de sua microdrea e manter
os cadastros atualizados; V - orientar familias
quanto a utilizacdo dos servicos de saude dispo-
niveis; VI - desenvolver atividades de promocao
da saude, de prevencido das doencgas e de agra-

vos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
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domiciliares e de acoes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, man-
tendo a equipe informada, principalmente a res-
peito daquelas em situacédo de risco; VII - acom-
panhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade,
de acordo com as necessidades definidas pela
equipe (...)(D5); A estratégia de saude da fami-
lia preconiza que as familias devem receber em
média, uma visita domiciliar mensal dos agen-
tes comunitarios de saude. Na visita domiciliar
sdo difundidas habitos saudaveis de promocao
de saude e sdo reforcados os vinculos entre as

familias e a equipe de saude (D7).

4. Discussao

O modelo de atencdo a satde no Brasil foi
construido nas discussoes da 8 CNS® da qual
foram emitidas definicoes para a Constituicio
Brasileira de 1988® e elaboracdo do SUS. Cédi-
gos foram criados para introduzir a quantifica-
¢do dos procedimentos nos sistemas de infor-
macdo que, na época, estavam se iniciando. Es-
sas quantificagdes legitimavam as intervengdes
estatais, e também serviam para governar con-
dutas. Percebemos também certa normalizacgao
nos procedimentos da VD. Isso possibilita quan-
tificar a atividade, através de relatdrios que per-
mitem anadlises, avaliacdes e esquadrinhamento
dos procedimentos/acdes a serem executados,
determinando por quem devem ser realizados,
como e em quanto tempo tal procedimento
deve ser efetivado. Parte-se de um modelo ideal,
e da-se orientagdes de como fazer, com técnicas
disciplinares, que servem para regulacdo. Ou
seja, orienta-se os profissionais de saude, para
serem agentes estatais, sobre como agir e como
conduzir as condutas dos individuos, familias e

coletividades, normatizando suas agoes. Assim,
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tal modelo segue os principios e diretrizes do
novo sistema de satude.

Enquanto operadora do poder, tanto no regi-
me disciplinar quanto no regime da biopolitica,
a norma é constituida e justificada por saberes
cientificos!®. Essa regulacdo ocorre com o saber
das ciéncias em saide, com o saber pedagdgi-
co, por meio de relatérios, registros, exames e
classificacoes, onde padroes de conduta e ocor-
réncia de certos fendmenos coletivos sdo espe-
rados por instituicoes como escolas e hospitais,
e também, por politicas de saide como as que se
referem a prevencao de epidemias.

No inicio da década de 90, no Brasil, a nor-
malizacdo das agoes em saude se dirigia a po-
pulacoes especificas. Entre elas encontrava-se a
VD da qual pouco se falava, exceto pelo primei-
ro excerto que determinava sua duracdao em 60
minutos. O que fez com que a VD adquirisse o
formato atual foram os principios do SUS que
sustentam tais regulacdes, em especial a inte-
gralidade.

Com o objetivo de atender integralmente o
usudrio, as visitas podem ser realizadas por di-
versos profissionais, destacando-se a questao da
interdisciplinaridade e da fundamentacao cien-
tifica, para desconstruir o estereétipo da assis-
téncia domiciliar como uma atividade baseada
em empirismos, pois a mesma pode ser desen-
volvida com suporte ético e tecnolégico!'?. Tal
ferramenta de cuidado, quando realizada nos
servicos de atengao basica é registrada em siste-
mas de informacdo, gerando indicadores quan-
titativos que ndo permitem o monitoramento
da sistematizacdo das visitas, propiciado pelas
informacdes qualitativas que apresentam maior
profundidade em aspectos subjetivos dos sujei-
tos envolvidos'?. Além disso, permeia o contex-

to do usudrio, rompendo com um modelo he-
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gemonico de intervengdes centradas na doenga,
no qual predominam abordagem tecnocraticas,
de pouca interacdo com os individuos, sem pre-
conizar o atendimento integral®?.

Percebe-se que o modelo de satde que esta-
va sendo implementado buscava qualificar a
atencdo a saude ofertada, com intencdo de se
afastar do modelo hospitalocéntrico, centrado
no profissional médico, e que considerava espe-
cialmente o aspecto biolégico do individuo a ser
atendido. A VD, como estratégia de biopolitica,
constitui-se em uma das a¢odes do dispositivo de
seguranca que envolve a saide das pessoas, uma
vez que é modelada a partir dos principios que
norteiam o SUS, em especial o da integralidade,
e que, portanto, torna-se ferramenta normali-
zadora para afastar a assisténcia a saide do mo-
delo vigente. Ainda, sustenta o entendimento de
que o paciente deve ser olhado em seu contexto.
Isso vai além do que o confinamento do hospital
permite, pois nesse espago, o que se conhece do
individuo em seu leito, é o que se conseguiu ex-
trair por meio de entrevista e exame fisico, bem
como pela observacao e vigilancia dos profissio-
nais de saide. Ja no domicilio, acredita-se que,
pela vigilancia, mesmo com menor frequéncia,
torna-se possivel identificar outros problemas
que precisam de intervencdo estatal e podem
elevar os niveis de satde da populacio.

Praticamente em todos os programas de sau-
de a VD esta prevista. Acumulamos, nessas pri-
meiras décadas de SUS, um saber sobre a VD
como estratégia biopolitica, esta garante a con-
tinuidade da assisténcia, de maneira econémi-
ca, e ainda, permite que o Estado, por meio dos
profissionais de saude, governe as condutas de
individuos, familias e coletividades. Como indi-
cador de saide em conjunto com outros, torna-

-se possivel avaliar os niveis de saide da popu-
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lacdo. Ainda, a normalizacdo da visita, permite
o afastamento do modelo centrado no hospital,
previsto nas lutas que constituiram o ideario do
SUS.

A medida que o SUS vai sendo consolidado,
a VD se afasta progressivamente daquelas po-
pulacoes especificas, focando nas pessoas que
precisavam ter suas demandas atendidas. Des-
tacamos que esta atencdo a saude, definida por
um conjunto de agdes, que pode ser prestada
em diversos espacos, “especialmente no domici-
liar’, funciona como estratégia biopolitica, pois
tornou-se possivel adentrar no privado, para
conduzir as condutas dos individuos e familias.

Um dos programas que utilizaram e utilizam
a VD como atividade de atencdo a sauide, foi o
Programa Saude da Familia (PSF), o qual inte-
grou uma das possibilidades de financiamento
pela esfera nacional na NOB/96%. O PSF foi se
reconfigurando com novas regulamentacgdes,
como um dispositivo biopolitico, como elemen-
to discursivo que permite capilarizar no teci-
do social a racionalidade que coloca em jogo o
bem-estar social configurada na Constituicdo
Brasileira de 19881

A VD é uma das potencialidades da Estratégia
de Saude da Familia, j4 que os profissionais se
aproximam dos cendrios nos quais os usudrios
estdo inseridos, conhecendo o cotidiano dos
nucleos familiares o que auxilia na elaboracao
de atividades de promocio, prevencéo e reabi-
litagdo da saude dos individuos'. Além disso,
o cuidado domiciliar possibilita uma reducao
de custos hospitalares, dando destaque para a
modalidade assistencial em dmbito mundial®,
também por atuar frente as doencgas cronicas,
consideradas um problema de satide publica,
devido a sua grande prevaléncia, tornando fun-

damental as estratégias de educagdo em saude,
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favorecendo o nivel de qualidade de vida dos
usuarios®.

Tal estratégia da biopolitica permitiu, ainda,
que o espaco da casa fosse invadido por agentes
estatais com a proposta de higienizar a cidade,
evitando doencas em massa. A correta disposi-
¢do dos sujeitos em suas casas, escolas e locais
de trabalho, o modo de relagdo com suas neces-
sidades biolédgicas e o efeito de conjunto repre-
sentado pela vida em sociedade entra, portanto,
na pauta do saber médico que, em suas praticas
de intervencdo, procede ao mesmo tempo en-
quanto poder sobre todos e cada um"?.

A ampliacdo e oferta de diversas modalidades
de cuidado como a VD foram necessarias para
assegurar que o profissional conhecesse o con-
texto do individuo, para melhor conduzir suas
condutas. A normalizacdo da visita fez com que
os profissionais conduzissem os pacientes, por
meio de técnicas disciplinares para que o trata-
mento, o controle e 0 acompanhamento fossem
mais efetivos. As acoes de saude que envolvem
a promocdo, protecdo e recuperacio, previstas
em diversos espacos de atencdo a saude, como
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, permitem
que o paciente possua continuidade no atendi-
mento.

A VD despontou como um operador das agcoes
de promocéo de saude, prevencao de doencas e
agravos, e também de vigilancia de satude, nela
os profissionais de satide possuem atribuicoes
comuns. Quem as realiza e identifica situacdo
de risco, deve informar toda a equipe, para que
possa estabelecer um plano de atencdo confor-
me as necessidades apresentadas.

Nao se trata, apenas, de rastrear doengas, mas
também os riscos e perigos que possam produzir
doencas. Para identificacdo dos riscos é preciso

analisar relatdrios produzidos pelos servicos
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de saude, por meio dos dados informados nos
sistemas de informacdo. Essa andlise dos riscos
requer que se estabeleca relacoes entre doencas,
agravos, condicdes de moradia, de educacdo e
de trabalho. Depois de definidos os riscos, tor-
na-se possivel governar os ditos saudaveis, uma
vez que buscando educa-los, sio produzidos
os modos de vida sauddvel homogéneos, o que
permite o estabelecimento das regularidades.
Tal pedagogia ocorre por meio dos discursos
da sadde que circulam e estabelecem o que é
qualidade de vida e como se previne doencas,
0 que promete seguranca a populacéo. Essa for-
ma de biopolitica no campo da satude coletiva,
comporta uma dimensdo educativa atravessada
por um vetor ou componente pedagdgico, sem
os quais nio funcionaria®?.

E o ACS que vai fazer o cadastramento e
acompanhamento mensal das familias de sua
microdrea, realizando orientacdes de saude,
de acesso e identificando riscos na populacao
acompanhada. Deste modo, o domicilio torna-
-se um espacgo possivel para as intervengoes es-
tatais de saude, ndo somente para tratamento,
fazendo com que se produzam sujeitos que cui-
dem de sua propria satde. Os ACS por sua vez,
sdo supervisionados pela equipe de satde, em
especial, por enfermeiros. Eles sdo o elemento
chave que vai levar as informacoes de saude, do-
enca, risco, para a equipe, pois mantém contato
permanente com as familias de sua responsabi-
lidade. Tais praticas da atualidade se distanciam
de um tempo em que a enfermagem no Brasil
se ocupava destas visitas®. Talvez, ndo seja de
forma desinteressada que coube aos enfermei-
ros supervisionarem as acoes dos ACS, uma vez
que parece ter sido considerando sua experién-

cia e insercdo histérica na atividade de VD.

Oliveira S, et al. 18
Investigacion

Cada ESF possui uma area de abrangéncia, um
territorio, e essa area subdivide-se em microare-
as. Cada ACS atua em uma drea e possui como
funcéo realizar visitas domiciliares as pessoas e
familias. Inicialmente, no primeiro contato com
a familia ele realiza o cadastro®. Essas informa-
¢oes detalhadas sobre cada familia permitem
que a equipe de satide, em especial o enfermeiro
que supervisiona as atividades do ACS, possa
tracar um plano de atencdo/intervencdo para
cada pessoa ou familia, mas também possibili-
tam, com os dados coletivos, a identificacdo de
necessidades e demandas daquele local. Além
de cadastrar, identificar, atualizar esses dados
cadastrais também devem encaminhar os usu-
arios aos servicos e ajudar na aproximacdo da
equipe de saide com as pessoas residentes na
area de abrangéncia.

O ACS, um agente estatal de biopolitica, é for-
jado, fabricado, tal como em outro momento, a
enfermeira visitadora® fora produzida. Ele é um
sujeito que sai da prépria comunidade, que atua
em um territdério que tem vida, que tem elemen-
tos que modificam essa coletividade, essa popu-
lagdo. Esse territério é delimitado pelo poder
disciplinar, para que seja possivel estabelecer
a ordem nesse lugar. Os diferentes espacos da
cidade sdo cercados, para que se possa colocar
os individuos no seu lugar. Uma institucionali-
zacdo do territério, para que se possa intervir,
vigiar, analisar, esquadrinhar, classificar e esta-
belecer regularidades. O ACS, como agente es-
tatal, vai se profissionalizando e fazendo o elo
entre a comunidade e a equipe de tal modo que
a populacdo vai se sentindo beneficiada, aten-
dida no seu direito a saude. Por outro lado, vao
sendo agregados determinados deveres, como

cuidar da prépria saude. Estudo® acerca da in-
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teracdo de enfermeiros e ACS mostrou certas
dificuldades para a realizacdo das VDs, por fal-
ta de planejamento e também pelos enfermei-
ros utilizarem a estratégia apenas para realizar
intervencdo a saude, sem ocupar o espaco para
producdo e fortalecimento de vinculos.

Assim, delimitando o territério de abrangén-
cia da ESF e, depois, quadriculando-o em mi-
crodreas para a atuacdo dos agentes comunita-
rios de saude se estabelece um instrumento de
intervencao biopolitica onde atuam o enfermei-
ro, o médico, o técnico de enfermagem, o odon-
télogo e outros profissionais, estabelecendo a
ordem nesse lugar. Diante disso, é possivel ana-
lisar os riscos, doencas e agravos que atingem
individuos, familia e a populacdo. Além de ser
econOmico para o Estado, o imperativo da satde
para todos, é produtivo, pois tende a produzir
um modo de vida tinico: um sujeito que cuida de
sua saude e da saude dos outros. Em outras pa-
lavras, um sujeito que governa a si e governa aos
outros. Uma institucionalizacado do territério e

também do domicilio das pessoas.

5. Consideracoes Finais

Analisando a atenc¢do domiciliar podemos es-
tabelecer aspectos que a configuram como es-
tratégia da biopolitica. Entre eles, a funcdo de
inclusdo de populacoes especificas no que se re-
fere a processos bioldgicos, mas também a po-
pulacdes como um todo, no imperativo de sad-
de para todos, fazendo valer o conceito de satde
como direito de todos e dever do Estado. Tal in-
clusdo no jogo da saide se ampara nos objetivos
de rastrear para intervir, ou seja, conhecer para
melhor governar, identificar para prevenir pro-
blemas que venham afetar a populacéo; utiliza-

¢do de estatisticas, ndo apenas para quantificar

Oliveira S, et al.
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a populacdo, mas para estabelecer a quantidade
de procedimentos necessarios para legitimar
uma assisténcia em saide com qualidade; ar-
ticulacdo de tdticas e estratégias disciplinares
para o bom funcionamento das politicas de sat-
de, ou seja, a distribuicao de cada um no espaco,
e a estratégia de captacdo de mais sujeitos nes-
ses discursos. Um governo dos vivos, saudaveis
e doentes, um governo de todos.

Para a enfermagem, que historicamente teve
insercoes nas diferentes configuragoes da aten-
¢do domiciliar, torna-se relevante pensar os mo-
dos como a mesma se constitui diante dos dis-
cursos produzidos pelas politicas de satide e pe-
las praticas, para producao de outros modos de

pensar e fazer o cuidado no espaco domiciliar.
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El rol de las licenciadas en enfermeria, desde la
percepcion de los usuarios del primer nivel de
atencion en Montevideo

The Role of Nursing, from the Perception of the Users of the
Primary Health Care in Montevideo

0 papel de licenciado em enfermagem, da percepcao dos usuarios
do primeiro nivel de atencao em Montevideo

Stella Delorrio Ferndndez!

Resumen:

La presente investigacion tuvo como objetivo: “Comprender la percepcién de los usuarios del
Primer Nivel de Atencidon sobre el ejercicio del rol profesional de las Licenciadas en Enfermeria en
Montevideo”

Para su logro se utiliz6 la metodologia cualitativa, de caracter exploratorio, con intencionalidad
ética, teniendo como escenario tres policlinicas de la Intendencia de Montevideo, una por cada
region en que se organiza el Servicio de Atencion a la Salud (este, oeste, centro).

Los datos se obtuvieron por medio de entrevistas semiestructuradas, a doce usuarios adultos, con
una concurrencia al servicio de salud por un periodo mayor a un afo y que reconocieran a la LE, en
el periodo de enero—febrero de 2017.

Desde esta informacién se conformaron cinco categorias de analisis: Relaciones Interpersonales,
Roles Actitudinales, Roles Funcionales, Dimensién Social y Contexto del Ejercicio Profesional.

Los resultados que surgen del andlisis de estas categorias, revelaron que el rol percibido corres-
ponde mds a una imagen estereotipada de las Licenciadas en Enfermeria (LE), que a su rol estable-
cido. Mayoritariamente son percibidas como proveedoras de cuidados asistenciales, principalmen-
te medicion de la presion arterial y glicemia capilar, destacando su aspecto benevolente.

Otro rol muy identificado es el de asesora, que les genera confianza, motivando a los usuarios, su
busqueda ante alguna nueva necesidad. Por otra parte continiia muy presente el modelo médico
hegemonico, por el cual los usuarios siguen percibiendo a la Licenciadas en Enfermeria como co-
laboradora del médico.

Del analisis, entre las principales conclusiones se destaca la importancia de seguir investigando
y generando los cambios necesarios desde el colectivo, para mejorar la percepcidon que tienen los
usuarios sobre el rol que ejercen las Licenciadas en Enfermeria en el Primer Nivel de Atencién, y

comenzar a transmitir aquello que nos identifica como profesionales.

Licenciada en Enfermeria. Magister en Salud Comunitaria. Especialista en Enfermeria en Emergencia. Es-
pecialista en Enfermeria Médico Quirurgica. Especializacion en Gestién de Politicas de Salud Informadas
por Evidencias. Montevideo, Uruguay. stelladelorrio@gmail.com
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Palabras claves:

Rol del licenciado en enfermeria, percepcién, usuarios.

Abstract:

The present investigation had the following objective: “Understanding the users’ perception of
the Primary Health care in the professional roll of nursing graduates in Montevideo-Uruguay”.

For accomplishing this objective we used the qualitative methodology of exploratory type with
ethic intentionality. Having as setting three polyclinics of Montevideo, one for every region in
which the Health Attention Services are located (East, West and downtown).

The results were taken from semi-structured interviews to twelve adults who attended the health
service for more than a year and were assisted by the nurse in the period January—February 2017.

From the information obtained five categories of analysis were formed: Interpersonal relations-
hips, attitudinal roles, functional roles, social dimension and professional exercise context.

The result in the analysis of these categories revealed that the perceived role corresponding to
nurses is nothing more than a stereotyped imager at her than their established role. Mostly, nurses
are perceived as care providers, mainly measurement of blood pressure and capillary glycemia high
lighting their charity role.

Another role assigned to nurses is the role of assessor, generating trust and motivation among
users by helping them when ever needed. Furthermore, there is still present the medical hegemo-
nic model by which users perceive nurses as the doctors’ helpers.

Among the main conclusions of the analysis we have to highlight the importance of keep on re-
searching and generating the necessary changes so that we can improve the users’ perception of

the nurses’ role in the Primary Health care as we last o transmit to society their professionalism.

Keywords:

Role of Nursing, Perception, Users.

Resumo:

O objetivo da presente investigacao foi: “Compreender a percepgdo dos usudrios do Primeiro Ni-
vel de Atencdo no exercicio do papel profissional dos Graduados de Enfermagem em Montevidéu”

Para sua realizacgdo, a metodologia qualitativa foi utilizada, com carater exploratério, com inten-
cionalidade ética, tendo trés policlinicas da Montevidéu Intendéncia com o cendrio, uma para cada
regido em que o Servico de Satde é organizado (leste, oeste, centro).

Os dados foram obtidos a través de entrevista s semi-estruturadas, para doze usudrios adultos,
com concordéncia para o servico de saide por um periodo de mais de uma no e quere conhece u o
Bacharelado em Enfermagem no periodo de janeiro a fevereiro de 2017.

A partir desta informacao foram forma das cinco categorias de andlise: Relagdes Interpessoais,

Funcoes de Atitudes, Fun¢oes Funcionais, Dimensao Social e Contexto do Exercicio Profissional.
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Os resultados que emergiram da andlise dessas categorias revelaram que o papel percebido co-

rresponde mais a uma imagem estereotipada de Graduados de Enfermagem do que ao seu papel

estabelecido. Eles sao principalmente percebidos como fornecedores de cuidados de saude, princi-

palmente medindo a pressdo sanguinea e a glicemia capilar, destacando seu aspecto benevolente.

Outro papel muito identificado é o do conselheiro, que gera confianga, motivando os usudrios, a

busca por uma nova necessidade. Por outro lado, o modelo médico hegemdnico permanece muito

presente, pelo qual os usudrios continuam aperceber o Licenciado em Enfermagem como colabo-

rador do médico.

A partir da andlise, entre as principais conclusdes estd a importancia de continuar a pesquisa

regera as mudancas necessarias do coletivo, melhorar a percepcao de que os usudrios tém sobre o

papel exercido pelos Graduados de Enfermagem no Primeiro Nivel de Atengdo e comecam a trans-

mitir o que nos identifica como profissionais.

Palavras-chave:

Papel do Bacharel em Enfermagem, Percepcao, Usudrios.

Introduccion

La enfermeria desde sus comienzos como pro-
fesion, con Florence Nightingale (1860), en el
centro de su accionar ha tenido y tiene en cuen-
ta al individuo, familias, comunidades.

Desde ese entonces y hasta la época actual, el
profesional de enfermeria ha sido escenario de
multiples modificaciones en el ejercicio de su
rol.

En la Reptblica Oriental del Uruguay (ROU),
a través de la implementacion del Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS) (2007), se pro-
mueve un cambio sustancial relacionado con la
organizacion en salud, con énfasis en el Primer
Nivel de Atencién (PNA) como base del siste-
ma. Si bien se considera el nivel de menor grado
de complejidad en lo que tiene que ver con los
recursos y la tecnologia necesarios, es donde se
resuelve aproximadamente el 80% de los proble-
mas de salud de la poblacion.

En este escenario, la Intendencia de Mon-

tevideo (IM), forma parte de la Red Integrada

de Efectores Publicos de Salud (RIEPS) con 24
policlinicas en el PNA, cuyos equipos de salud
estan integrados entre otros profesionales, por
Licenciadas en Enfermeria(LE)*".

Desde el desarrollo de la profesion, a partir
de la experiencia en e IPNA, se observa deter-
minado desconocimiento del rol de enferme-
ria por parte de los usuarios lo que entre otras
cosas lleva a buscar la respuesta a las siguiente
interrogante: jcudl es la percepcion que tienen
los usuarios del primer nivel de atencion sobre el
rol que ejercen las Licenciadas en Enfermeria en
Montevideo?

Entendiendo a la percepciéon como expresa La-
gares (2008): “El reconocimiento de una funcién
social especifica, caracteristica fundamental de
las profesiones, requiere, como paso previo, que
el trabajo que realizan los profesionales sea per-
cibido por la sociedad”®.

El rol de la LE en el Primer Nivel de Atencién

corresponde al de la LE comunitaria el que es
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definido por el Departamento de Enferme-
ria Comunitaria de la Facultad de enfermeria
(Fenf), Universidad de la Republica (UdelaR)
como: “el profesional responsable que investi-
gando en conjunto con la poblacién conoce las
necesidades de atencion a la salud. Posee los
conocimientos y habilidades técnicas, asi como
la actitud apropiada para atender, en los lugares
donde viven, donde trabajan, donde estudian,
donde se relacionan, o en las instituciones sa-
nitarias cuando fuera preciso, desde una con-
cepcion de la o el enfermera/o como miembro
de un equipo interdisciplinario que trabaja en
coordinacién con otras instituciones y sectores,
realizando las funciones de Asistencia, Docen-
cia e Investigacion fortaleciendo las capacida-
des de participacion y creacién de los propios
involucrados”®.

En las revisiones bibliograficas, a nivel na-
cional e internacional se observaron diversas
opiniones, predominando una imagen estereo-
tipadas obre el rol que ejercen las Licenciadas
en Enfermeria en el Primer Nivel de Atencidn,
centrando las actividades de las mismas en los
aspectos asistenciales.

La poblaciéon estuvo compuesta por doce
usuarios adultos que asisten a las policlinicas
del Servicio de Atencién a la Salud de la Inten-
dencia de Montevideo (SAS-IM), pertenecien-
tes al Primer Nivel de Atencion.

Los datos se obtuvieron mediante entrevistas
semiestructuradas siguiendo una guia preesta-
blecida. Una vez obtenidos los mismos se ana-
lizaron desde la conformacion de cinco catego-
rias de analisis elaboradas por el investigador
correspondiente a: Relaciones Interpersonales,
Roles Actitudinales, Roles Funcionales, Dimen-

sion Social, Contexto del Ejercicio Profesional.
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Objetivo

Comprender la percepcién de los usuarios del
Primer Nivel de Atencidn sobre el ejercicio del
rol profesional de las Licenciadas en Enfermeria

en Montevideo.

Metodologia

Correspondié a un estudio con un enfoque
cualitativo de tipo exploratorio, pretendiendo
como lo define Herndndez (2010) “...compren-
der y profundizar sobre el area problema desde
la perspectiva de los participantes, en un am-
biente natural y en relacion con el contexto”®.

Se llevé a cabo en la Republica Oriental del
Uruguay, departamento de Montevideo, Primer
Nivel de Atencién —Intendencia de Montevi-
deo— Servicio de Atencio6n a la Salud.

La poblacién estuvo compuesta por usuarios
adultos que se asisten en las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo. Para la seleccion
de la muestra, se tuvieron en cuenta como cri-
terios de inclusiéon que fueran adultos de ambos
sexos, usuarios de las policlinicas de la Inten-
dencia de Montevideo, con una concurrencia de
por lo menos un afo, que identificaran a las LEy
que manifestaran su expreso consentimiento en
participar de la investigaciéon. Como criterio de
exclusién, que las condiciones de salud fueran
tales que no permitan aportar informacion.

Para la selecciéon de los usuarios previamente
se seleccionaron las policlinicas de la IM-SAS,
una por regioén, buscando obtener la represen-
tatividad de las regiones en las que se encuen-
tra dividido el departamento de Montevideo a
nivel de la Intendencia, teniendo en cuenta las
particularidades de cada una, ademas de tener

en cuenta que la LE deberia tener igual régimen
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horario de por lo menos un afno de antigiiedad.

La técnica que se utilizé para la recoleccion
de la informacién fue la entrevista semiestruc-
turada, entendiendo como refiere Herndndez
(2010): “las entrevistas semiestructuradas, por
su parte, se basan en una guia de asuntos o pre-
guntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacién sobre
los temas deseados”®.

Se realizaron entrevistas hasta el momento en
que hubo saturacién de la informacién, enten-
diendo por saturacién, como lo expresa Her-
nandez (2010): “cuando la informacién que se
va sumando no aporta datos novedosos”®.

La informacion obtenida desde la transcrip-
cién de las entrevistas, se agrupo en categorias
de andlisis, buscando como lo expresa Gerez
(2015) “generar una explicacién a la pregunta
problema de la investigacidn, sin que ello signi-

ﬁ 1 7 "(7)
que generar una sofucion .

Resultados

Se realizaron un total de doce entrevistas se-
miestructuradas, once pertenecen al sexo feme-
nino y uno al sexo masculino.

Las edades estuvieron comprendidas entre los
27 y 60 afos de edad, siendo el mayor rango en-
tre los 55y 64 anos.

La gran mayoria de los usuarios, las identi-
ficaron por haber recibido atencién en forma
individual, un nimero menor de ellos (cuatro)
expresaron que las identificaron porque en di-
ferentes momentos, el nucleo familiar fue aten-
dido por la LE.

Se elaboraron cinco categorias de andlisis, en-
contrandose determinadas sub-categorias para

cada una de ellas.

Delorrio Fernandez S.
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Hasta el momento se analizaron los discursos.
En un andlisis mas profundo se observé que hay
coincidencias en algunas categorias y sub-ca-
tegorias. Es decir, en todas las entrevistas apa-
recieron discursos semejantes identificindose
relaciones en los resultados (Figura 1).

En otro sentido, se identificé diversidad de
discursos de los usuarios sobre un mismo con-
cepto en algunas de las sub-categorias. Esto ge-
nera una interrelacién donde se refleja la com-
plejidad de la percepcion de los usuarios sobre
el rol de la LE.

Discusion

Partiendo de la importancia de tener en cuen-
ta las generalidades que encuadraron la investi-
gacion, entendiendo que estas se pueden consi-
derar elementos de causas o contribuyentes de
las percepciones de los roles de las Licenciadas
en Enfermeria por parte de los usuarios, se des-
ataca que: Si bien todos los servicios que inter-
vienen en la investigacién cuentan con LE, el
cargo se encuentra cubierto en un solo turno,
relacionando este hecho a los diferentes roles
que debe asumir como enfermera comunitaria,
necesariamente su visibilidad se ve afectada.

A esto se suma que no en todos los casos en el
turno que se desempena esta completo el equi-
po de enfermeria, por lo que debe asumir to-
das las actividades, desdibujandose su rol, ante
la percepcion de los usuarios. Corroborando
esta situacion Marilaf (2011) expresa que “los
usuarios no identifican claramente al enferme-
ro dentro del equipo de salud”®y Matamoros
(2007) en un andlisis que: “el 59% de los y las
participantes identifican al auxiliar de enferme-

ria como si fuese él o la profesional”®.
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También es importante que para recabar los
datos se tuvo en cuenta un amplio espectro de
toda la ciudad de Montevideo, situacién que
por un lado es favorecedora, analizando el tema
en forma global, pero al ver las diferencias so-
cioeconémicas de la poblacion se entiende que
cada una de las LE debe de tener un desempe-
no del rol de acuerdo al contexto, que la llevara
al desarrollo de diferentes actividades segtn las
necesidades fuera o no dentro del servicio, indi-
viduales o grupales.

Por otro lado es importante a la hora del desa-
rrollo del rol de la LE la constitucion del Equipo
de salud, lo que le estard aportando o limitando
desarrollos especificos.

Respecto a los entrevistados, es importante te-
ner en cuenta las generalidades de los mismos.
De ellos surge claramente que la mayoria per-
tenece al sexo femenino, concordando con los
datos aportados por la Unidad Central de Infor-
macién (UCI) donde también se puede apreciar
una mayor concentraciéon de consultas de usua-
rias sobre los usuarios. Por su parte, en la tesis
doctoral de Lagares (2008), surge que la “per-
cepcion de las actividades de las LE en Atencion
Primaria, varia significativamente dependiendo
de si éstos son hombres o mujeres”?,

Entendemos que el hecho que las mujeres uti-
licen los servicios de salud mas frecuentemen-
te que los hombres, se vincula a diferentes cir-
cunstancias, como las generadas por su propio
género, por ejemplo el embarazo, y esto lleva a
los sistemas de salud a reforzar las ofertas y cap-
tacion al sexo femenino, mientras que el sexo
masculino ademds de no generar esas priorida-
des, es la poblaciéon mds inserta en el mercado
laboral cuyos horarios generalmente coinciden
con los de los servicios de salud. Este dato con-

cuerda con un estudio realizado por Moreira
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(2010) el 91% de los entrevistados eran del sexo
femenino. En este informe expresan que “podria
deberse a que en algunas regiones, las ofertas
de servicios publicos, tienden a ser dirigidas, de
modo prioritario a la poblacién materno infan-
til, y la baja de usuarios de sexo masculino pue-
da deberse a que es la poblacién inserta en el
mercado laboral y los horarios de los servicios,
concuerdan generalmente con la de los trabajos,
dificultando su asistencia”V.

En relacién a las edades, el rango mas presente
es entre los 55—64 afios, los datos concuerdan
con Lagares (2008) quién en su tesis doctoral
concluye que “es evidente que los problemas de
salud aumentan conforme el individuo enveje-
ce, por lo tanto, la muestra estd reflejando una
poblacién que requiere asistir mas periddica-
mente a los centros de salud teniendo mas posi-
bilidad percibir a las LE”®?,

Desde este marco, se realizard la discusion te-
matica desde las percepciones presentes en los
discursos de los usuarios sobre el rol que ejer-
cen las LE en el PNA, a partir de las categorias
establecidas.

Relaciones interpersonales: El mayor reconoci-
miento de las Licenciadas en Enfermeria es por
las actividades vinculadas a la asistencia, esto
coincide con los resultados obtenidos en la tesis
realizada por Castro (2014), quién expresa que:
“mas del 70% de las LE realizan actividades re-
lacionadas a la asistencia”™® y por Matamoros
(2007) quién expresa “que el 62% reconocen al a
enfermera como la persona que toma la presién,
mide y pesa a los usuarios”¥. Si se considera lo
expuesto en las generalidades de los servicios,
se puede evidenciar que en el servicio, cuando
el usuario esta presente y la ve por sus multiples
funciones, es en la asistencia donde se hace mas
visible, ya que generalmente es donde mas coin-

cide con ella.
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La identificaciéon por el nombre de pila, nos
refiere al articulo de Revilla (2003) “es el nombre
propio por el que se nos conoce y en el que nos
reconocemos. Harré (1979) vio la importancia
del nombre propio, que nos enlaza a valores
sociales y culturales, asi como a elementos de
nuestra propia historia”™®, Dado que el nombre,
cumple la funcion de reconocer a la persona que
lo lleva, esto podria estar expresando cierto vin-
culo, evidenciando un conocimiento y recono-
cimiento de las LE por los usuarios, lo que no
significa necesariamente que identifiquen su rol
profesional.

La identificacion por su presencia sin poder
expresar que es lo que ven que hacen, es similar
al resultado del estudio realizado por Moreira
(2010), donde la mayoria de las veces,” los usua-
rios no saben decir que es lo que hace el enfer-
mero del equipo de salud familiar”®,

Posiblemente sea la multifuncién que da a los
usuarios una percepcion parcial al no poder re-
lacionarla en un solo lugar. Para la mejor com-
prensién de lo antes dicho, se tiene en cuenta
a Netto (2004) quien define el rol profesional
como la: “...construccién de una imagen social
que se constituye en interaccién con la comuni-
dad o publico, el cual perfila la identidad de este
sujeto de acuerdo a su experiencia en ambito de
sus necesidades””.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Novel
(2010) identifica la percepcién social; “cuan-
do vemos a una persona, intentamos averiguar
cémo es a través de prototipos que tenemos en
la memoria y se los atribuimos por la conducta
que observamos. Por lo tanto, impulsados por la
necesidad de entender lo que sucede a nuestro
alrededor, atribuimos a las personas caracteris-
ticas que explican su conducta, de esta forma

“ 7 » “
creemos saber como son” y lo “que podemos
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esperar de ellas” Esto nos lleva a hacernos una
idea rapida de la otra persona, con pocos da-
tos percibidos de una manera distorsionada. A
menudo, la percepcién de las personas se basa
en este sesgo fundamental, a lo que se le debe
sumar, esa tendencia natural a percibir a los de-
mas desde nuestras expectativas y deseos. Estos
fendmenos de percepcion social hacen que mu-
chas veces los usuarios tengan un estereotipo
de la enfermera que a menudo no responde a
la realidad, y a través de estos es que se pueden
crear falsas expectativas que nada tienen que
ver con la funcién de la profesién”19.

El aspecto benevolente y la atencién humani-
taria de las Licenciadas en Enfermeria se pre-
senta en las percepciones en forma destacada,
al igual lo expresado por Moreira (2010): “los
usuarios atribuyen a las LE una imagen de bon-
dad, accesible y que esta siempre preocupada
por todo aquello que afecta a la vida humana y
dispuesta a resolver los problemas de todos”®.

Este hecho nos refiere a la historia de la profe-
sion, donde desde sus comienzos, hay una ima-
gen de las LE generada en el vinculo con el usua-
rio mediante una instancia de dialogo basada en
el respeto y la comprensiéon. Urra (2011) en su
trabajo plantea sobre la visién y teoria de Wat-
son: “una relacién de cuidado depende de una
relacion de confianza. Para esto es necesario
cierto grado de sensibilidad, honestidad. Y esto
es lo que los usuarios perciben y expresan”®?.

En este sentido, en las entrevistas se reflejé
que muchas veces los usuarios, debido al trato
recibido y la amabilidad brindada por las LE, ge-
neraba que volvieran al servicio de salud. Sobre
este aspecto acordamos con el articulo de Quin-
tero (2010) quién expresa: “La conciliacién del
saber racional con el sentimiento profundo en

la actuacién profesional, se encuentra sosteni-
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da por la propuesta de atencion de su profesién
donde la base es la concreciéon humanistica.(...)
la ternura, esencial para el cuidado valorado
como sabiduria desde lo sensible; la caricia
consecuencia del afecto que genera confianza,
tranquilidad y respeto, simbolo del encuentro
singular del cuidado; la cordialidad que pre-
supone talento y habilidad, ser sensible con el
corazon del otro; la aptitud de hacer convivir
la produccién efectiva y el cuidado afectivo”®?".

Roles actitudinales: La identificacion del rol de
la LE como asesora, es percibida por el usuario
durante el control o en una conversacién infor-
mal “de pasillo’, mientras que los roles de faci-
litadora y coordinadora llevan frecuentemente
a visualizar el rol del LE como un medio para
lograr el objetivo.

En estas situaciones se pone de manifiesto
la importancia del contexto, como lo expresa
Méndez (2009): “el contexto de trabajo de la en-
fermeria cambia continuamente, entonces las
percepciones y expectativas de sus roles tam-
bién son variables, tanto para los profesionales
como para los pacientes”??,

Esto nos sugiere no solo la posibilidad de
una visién parcial de los roles desempefados
por las LE, sino ademas, la posibilidad de dejar
otros roles invisibilizados.

Dicha invisibilidad se estaria debiendo a va-
rias causas, siendo una de ellas, los modelos se-
guidos por las LE, como lo expresa Castrilléon
(1992): “una de las posibles causas que genera
esta invisibilidad de parte de los usuarios hacia
el rol de las LE tiene que ver con los modelos
que han sustentado la practica de enfermeria
para la satisfaccion de las necesidades de salud.
Tenemos un primer modelo humanitario de F.
Nightingale (fines del siglo XIX hasta aproxi-

madamente 1930)”?%,

Delorrio Fernandez S. 29
Investigacion

En la percepcién del rol de colaboradora, si
bien se entiende que este rol, se vincula al traba-
jo con el equipo de salud, otras instituciones y
organizaciones comunitarias, que como expresa
Ramos (2000): “es uno de los principios basicos
de la Enfermeria comunitaria’, sin embargo, en
la actual investigacién, quedé demostrado que
los usuarios, asocian el rol de colaboradora al de
subordinada del médico.

Los mismos resultados surgen del estudio de
Matamoros (2007) en el cual expresa: “como
confirma la investigacién del Colegio oficial de
enfermeria en Malaga, donde se encontré que el
rol del profesional de enfermeria queda difumi-
nado en el acto médico y en la brevedad del pro-
ceso. Ademads, Sobrino y Sobrino (2002) encon-
traron que un 64% de la poblacién entrevistada
asegura que dichas funciones se desarrollan
bajo las 6rdenes de un médico”??. Por otro lado,
Camargo (2010) expresa “que la mayor debili-
dad estd en la realizacién de actividades bajo la
dependencia médica”®, dejando entrever que
no se logra visualizar a la enfermeria como una
profesion independiente y auténoma. Indepen-
diente, en el decir de la real academia espanola
que “no tiene dependencia, que no depende de
otro”® y por auténoma se entiende la “condi-
cién de quién, para ciertas cosas, no depende de
nadie”®”.

En cuanto a la promocién de la salud, activi-
dad que como expresa la OMS “permite a las
personas incrementar el control sobre su sa-
lud”®®), fue una sub-categoria percibida por muy
pocos entrevistados, dejando en claro que era
una actividad realizada por las LE de manera
unidireccional, a individuos, familias y comuni-
dades. Un resultado similar, obtuvo en su traba-
jo Moreira (2010) donde expres6 que “si bien el

enfermero desempena estrategias dirigidas a la
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promocion de la salud de la poblacién, los usua-
rios entrevistados se refieren como éstas, en la
mayoria de las veces a las acciones curativas a
nivel individual”® dejando de lado el aspecto
de compromiso que se genera.

Roles funcionales: Todos los usuarios identifi-
caron como principal funcién de las Licenciadas
en Enfermeria, la de proveedora de cuidados y
dentro de esta lo mas identificado tuvo que ver
con funciones asistenciales, especificamente los
controles de presién arterial y glicemia capilar.
Esto se relaciona con los datos aportados por
la UCI donde del total de atenciones, un 32,3%
corresponde a controles de presién arterial y
los controles de glicemia capilar asciende a un
8,5%*. Ambos procedimientos se encuentran en
el segundo y tercer lugar en frecuencia.

Otros resultados similares son los de Mata-
moros (2007) donde expresa: “..sus labores,
que son técnicas (pesar, tomar la presiéon en-
tre otras), son parte de enfermeria”’®?, Marilaf
(2011) cuyos resultados mostraron que “las fun-
ciones identificadas por los usuarios en lo vin-
culado alo asistencial tienen que ver con el con-
trol de presién arterial entre otras”®" y Castro
(2014) quién en sus resultados expresa que “mas
del 70% de las LE realizan actividades relaciona-
das a la asistencia”®?.

Si bien, como lo expresa Quintero (2010) “La
enfermeria, al ser una disciplina esencialmente
practica, es esperable que los usuarios puedan
percibir aquello que naturalmente ven, a su vez
expresa que la intervencion del profesional es
“para y con la persona” como un elemento dis-
tinto del posicionamiento clasico del rol clinico
del personal sanitario en donde trabaja “para
otro”®3, se debe considerar que el eje principal
de la enfermeria comunitaria se corresponde al

cuidado de individuos, familias y comunidades.
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El desarrollo del cuidado se enmarca en una vi-
sion integral del individuo, con encare partici-
pativo, donde la asistencia es una de las partes
que componen el todo del desarrollo del cuida-
do como rol principal.

La funcién de educadora también es percibida
por los usuarios, aunque en menor proporcion.
Se la identifico ejerciendo su labor en centros
educativos y en el centro de salud, con temas re-
lacionados a la salud sexual y reproductiva, pla-
nificacién familiar o actividades de promocion
vinculadas a la salud cardiovascular entre otras.
Por otro parte fue percibido su rol docente a ni-
vel académico.

Este hecho es similar a los datos presentados
en la tesis de Agoglia (2011) donde refieren que
“se destaca cierto desconocimiento por parte de
los usuarios hacia dicha tarea, tanto en lo que
refiere a la realizacién de las mismas dentro y
fuera del centro de salud”®*.

En esta situacion, se considera que si bien hay
un grado de percepcion en este rol, no es reco-
nocida en otras instituciones, donde la LE, sola
o con el equipo del cual forma parte, enmarcan
su rol hacia la comunidad, lo que segiin Ramos
(2000) “constituye un papel importante de en-
fermeria”® y se demuestra en los datos de la
UCI-2015 donde se realizaron un total de 125
actividades educativas que involucraron a 3485
personas (Tabla 2, Apéndice 5), esto no se vio
reflejado en las respuestas de los usuarios.

Dimensién social: Al contrario de lo expresado
por el Consejo Internacional de Enfermeras: “La
enfermeria abarca los cuidados auténomos y en
colaboracion que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunida-
des..”©®, todos los usuarios identificaron el rol
de la LE, dirigido a cada uno de ellos en forma
individual y se identifica muy poco el trabajo de

las LE en el equipo, en instancias colectivas.
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Estos datos, coinciden con el estudio de Mo-
reira (2010) donde “los usuarios sabian descri-
bir algunas de las actividades realizadas por las
enfermeras, acciones de prevencion, dirigidas a
grupos. Sin embargo, se refirieron, la mayoria
de las veces, a la naturaleza curativa e individual
de las acciones”®.

Escapa a esta investigacion el cotejar el nime-
ro de acciones colectivas que realizan las LE de
los servicios de salud referente, pero no cabe la
menor duda que ante el desarrollo de sus fun-
ciones en el Primer Nivel de Atencién, como
enfermera comunitaria lo realiza. En este marco
consideramos nuevamente que la multifuncién
y la mirada del usuario sesgada al servicio de sa-
lud, no ayudan a identificar este rol.

Se espera que las LE desarrollen estrategias
dirigidas a individuos, familias y comunidades
vinculadas a la promocién de la salud, abor-
dando diferentes tematicas, como componente
esencial de la atencidn integral de salud.

Contexto del ejercicio profesional: Se percibe
mayoritariamente el desempefio del rol de las
Licenciadas en Enfermeria en el servicio de sa-
lud, solo en una oportunidad se la ubico en un
centro socio sanitario y en otras dos oportuni-
dades en lugares recreativos, realizando activi-
dades de promocién, educacién. Algo similar se
demuestra en el trabajo de Marilaf (2010) don-
de expresa que “los usuarios apuntan primero
al reconocimiento de éstos por el lugar fisico
donde el enfermero los atiende, refiriéndose a
los centros de atencién”®®.

El PNA es donde la LE tiene su mayor versa-
tilidad, dado que puede desempenarse en mul-
tiples escenarios, aun asi, hay aspectos que per-
maneces invisibles a la poblacion.

En este sentido, los usuarios no identifican

como funcién de las LE lo correspondiente a

Delorrio Fernandez S. 31
Investigacion

la Visita Domiciliaria, a pesar de los datos de la
Unidad Central de Informacién-2015, donde en
los servicios de salud en los que se aplic6 el ins-
trumento, se realizaron 92 jornadas de VD a 583
familias (Tabla 2, Apéndice 5). Una situacion si-
milar plantea el estudio de Santana (2012) don-
de se expresa que “los usuarios no identifican a
las LE en actividades fuera del centro de salud.
Especificamente mencionan que no perciben la
VD69,

Tampoco perciben la actuacion de las LE en
redes, en este sentido, se considera que el usua-
rio percibe a las LE en espacios o contextos di-
ferentes, solo si estd involucrado, entendiendo
como en el decir de Gabryelzyk( 2009) que “no
es posible hacer salud comunitaria sin la partici-
pacion social individual o en redes sociales, esto
es, sin la participacion entrelazada de personas
con voluntad de involucrarse, ya que el trabajo
en redes constituye un método de empodera-

miento ciudadano”®?.

Conclusiones

A partir del desarrollo de la Metodologia
Cualitativa, se cumplié el objetivo de la inves-
tigacion y desde los resultados la respuesta a la
pregunta problema ;Cudl es la percepcién que
tienen los usuarios del os servicios del Primer
Nivel de Atencién sobre el rol que ejercen las
Licenciadas en Enfermeria?

Los resultados obtenidos fueron similares a
los de investigaciones anteriores a nivel nacio-
nal al igual que a las hipétesis planteadas.

La permanencia de la concepcion histérica
cultural que relaciona a las Licenciadas en En-
fermeria con los roles de mujer—madre, incide
en la percepcion de los usuarios, donde prevale-

ce la imagen de bondadosas, serviciales, accesi-
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bles, colaboradoras, lo que los lleva a buscarlas
y donde el rol mas identificado, es el asistencial,
desde actividades altamente solicitadas (control
de presion arterial, glicemia capilar, entre otras).

La percepcion expresada muestra cierta invi-
sibilidad de muchos de los roles que la LE desa-
rrolla como enfermera comunitaria en el PNA.
Muy probablemente esto suceda debido a que
estan insertas dentro de un marco normativo
institucional, donde las funciones que preva-
lecen, tienen que ver con aspectos adminis-
trativos, burocraticos que hacen al sistema, la
multiplicidad de funciones y responsabilidades
adaptadas al lugar donde ejercen su rol, posible-
mente con una sobrecarga de trabajo, lo que en
ocasiones las alejan de la poblacién, desdibujan-
do su rol.

El rol desarrollado en el ambito comunitario,
practicamente no es mencionado. Nuevamente,
la multifuncién antes mencionada, que la pobla-
cién entrevistada pertenece a una franja etaria
donde prevalecen patologias que requieren la
asistencia en el servicio, genere que ese tipo de
actividades sean poco percibidas, disminuyen-
do muchos de los propésitos de la enfermeria
comunitaria en pos de la salud de la comunidad.

Es importante rescatar que si bien hay roles
invisibles a las percepciones de los usuarios,
las LE han sido identificadas como individuos,
por su nombre y valores, factores muy impor-
tantes que permiten el comienzo del desarrollo
del vinculo, fundamental en el desempeiio de
la LE. Ese podria ser el impulso de estrategias
dirigidas a un empoderamiento de aquellos es-
pacios que son campos de actuacién propios de
las profesionales, que no fueron identificados y
tienen un sustento metodoldgico que lo funda-

menta.
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Por otra parte nos abre nuevas preguntas
¢Coémo es percibido el rol del LE, por el equipo,
por el sistema de salud? Para préximas investi-
gaciones que diversifiquen los conocimientos
en relacién al tema y las estrategias a generar

puedan tener mads fortalezas.
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Conocimiento de Enfermeria y su Relacion con el
Curriculo

Knowledge of Nursing and its Relationship to the Curriculum

Conhecimento da enfermagem e sua relacao como curriculo

Paula Andrea Duque!

Resumen:

Introduccion: La disciplina de enfermeria se soporta por la existencia de un cuerpo propio de
conocimiento aplicable al quehacer profesional, tal desarrollo de conocimiento se establece de ma-
nera tedrico conceptual para dar sentido al acto de cuidar, sin embargo la ensefianza en enfermeria
se centra al parecer en contendidos que muestran un modelo instrumental que limita la inde-
pendencia de la disciplina. Materiales y métodos: Articulo de reflexion sobre el conocimiento de
enfermeria y las implicaciones de un curriculo transmisionista implementado bajo una ensefianza
instrumentalizada que desde los curriculos se establece, invisibilizando la evolucion de la profesion
que avanza como ciencia. Resultados: Los procesos de ensefianza y aprendizaje en enfermeria se
han centrado en contenidos temadticos que emiten informacién, mediante un paradigma basado
en transferencia que da cuenta de un modelo tradicional, el cual amplia la brecha de lo tedrico
del cuidado y la practica de enfermeria, limitando la trascendencia del conocimiento disciplinar.
Discusion y conclusiones: Los curriculos de enfermeria han de transformarse y reformularse con
una mirada constructivista, sustentados alrededor del cuerpo de conocimiento de la enfermeria y
del método cientifico, de tal forma que promuevan un pensamiento critico en los futuros profesio-
nales, y pueda generar integracidn entre la teoria del cuidado y la préctica, fundamentada en una
disciplina independiente, que cuida alrededor del curso de vida de la persona teniendo en cuenta

las dimensiones humanas.

Palabras clave:
Educacidn, enfermeria, ensefianza, atencién de enfermeria.

Abstract:

Introduction: Nursing discipline is supported by the existence of its own body of knowledge
applicable to a professional endeavor. Such knowledge development is established by means of a
conceptual and theoretical framework in order to provide a meaning to the act of caring. Neverthe-
less, the teaching process in nursing is seemingly focused on contents that show an instrumental

model that restricts the independence of the discipline. Materials and methods: Reflection paper

IMagister en educacion y desarrollo humano. Docente investigador Universidad Catdlica de Manizales.
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regarding the knowledge on Nursing and on the implications of a transmissions curriculum im-
plemented under an instrumentalized teaching established by the curriculum, making invisible
the evolution of the profession, which advances as a science. Results: The teaching and learning
processes in nursing have been focused on a thematic content that conveys information, by means
of a paradigm based on the transference that accounts for a traditional model, which widens the
gap of the theory of care and the practice of nursing, restricting the transcendence of the disci-
plinary knowledge. Discussions and conclusions: The nurse curricula have to be transformed and
redefined with a constructivist vision supported around the body of knowledge of nursing and on
the scientific method. This change must be done in such a way that the critical thinking on future
professionals can be promoted along with the integration between the theory of care and the prac-
tice of nursing based on an independent discipline that cares for the life cycle of a person and that

considers the human dimensions.

Keywords:

Education, Nursing, Teaching, Nursing Assistance.

Resumo:

Introdugdo: A disciplina de enfermagem é sustentada pela existéncia de um corpo de conheci-
mentos aplicaveis ao profissional, tal desenvolvimento do conhecimento é estabelecido de forma
tedrica conceitual para dar sentido ao ato de cuidar, entretanto o ensino na enfermagem tem como
foco aparecem em contendidos que mostram um modelo instrumental que limita a independéncia
da disciplina. Materiais e métodos: Artigo de reflexdo sobre o conhecimento de enfermagem e as
implicacoes de um curriculo transmissista implementado sob um ensino instrumentalizado de o
que curriculo é estabelecido, tornando invisivel a evolucdo da profissdo que avanca como ciéncia.
Resultados: Os processos de ensino e aprendizagem em enfermagem eles tém focado em conteu-
dos tematica que emitem informacéo, através de um paradigma transferencial quem responde por
um modelo tradicional, expandindo a distancia entre a teoria do cuidado e prética de enfermagem,
limitando a transcendéncia do conhecimento disciplinar. Discussdao e Conclusoes: O curriculo de
enfermagem deve ser transformado e reformulado com um olhar construtivista, suportado em
torno do corpo de conhecimento de enfermagem e método cientifico, a fim de que promover o
pensamento critico no futuro profissional, e pode gerar integragdo entre o teoria do cuidado e pra-
tica, baseada em uma disciplina independente, que cuida do curso da vida da pessoa levando em

conta as dimensdes humanas.

Palavras-chave:

Educacao, enfermagem, ensino, assisténcia de enfermagem.
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Introduccion

La educacién es la mejor herramienta para
construccién de tejido social, es necesaria para
equiparar, perfilar y fundar colectivamente los
procesos formativos, planteados con caracter
estratégico en el desarrollo sostenible de los te-
rritorios; estableciendo de esta manera el pro-
greso y los avances territoriales; la educacion,
se impone como protagonista en la innovacion
de los contextos patrimoniales desde lo social y
cultural.

Segiin Camejo y Robledo la educacién supe-
rior, y los recursos colectivos de las universi-
dades y centros de formaciéon conformada por
estudiantes, personal académico, instalaciones,
fondos para la investigacién, capacidad inves-
tigadora y recursos didacticos, constituyen el
activo mas rico, accesible para hacer realidad la
aspiracién de cambio social y sostenibilidad .

Esta dindmica no es desconocida para la cons-
truccién del conocimiento de enfermeria, el
cual ha evolucionado de una realidad que se ha
ido consolidando sujeto a un sustento tedrico y
pensamiento filoséfico. Su progreso histérico
ha sido desde lo intuitivo, experiencias consti-
tuidas en el ensayo y error, la transmisién oral
de generacién en generacién, a una vocacién de
servicio y relacion ayuda, centrado en el oficio
de tareas y actividades que con llevan a la con-
solidaciéon del fundamento teérico para el enri-
quecimiento de las practicas de cuidado en la
persona, hasta la definicién y jerarquizacion de
los elementos que la integran, partiendo del me-
taparadigma filoséfico basado en conceptos, de
persona, salud, entorno y cuidado, para pasar a
modelos conceptuales filoséficos estructurados
desde dicho metaparadigma.

Lo que constituye una dimensién abstracta

que permite la formacién de teorias y modelos

Duque PA.
Investigacion

de enfermeria, para comprender la realidad y
ofrecer mejores actos de cuidado y trascender
a indicadores empiricos para la comprobacién
del desarrollo tedrico, lo que constituye el cuer-
po de conocimientos que sustentan el ejercicio
profesional y disciplinar.

La enfermeria es una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comu-
nidad, con sus caracteristicas socioculturales,
sus necesidades y derechos, asi como el am-
biente fisico y social que influye en la salud y
en el bienestar. Garavito afirma que el ejercicio
profesional tiene como propdésito promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir el tra-
tamiento, rehabilitaciéon y recuperacion de la
salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la per-
sona®, mediante un sistema de conocimientos
abstractos y desarrollos dindmicos, que proveen

identidad al que hacer de enfermeria®.
Método

Construccion reflexiva que se llevé a cabo me-
diante las siguientes fases: delimitacién de la te-
madtica y objeto de indagacion, identificacién de
descriptores, busqueda sistemdtica en bases de
datos, andlisis de los estudios encontrados sobre
el conocimiento de enfermeria y las implicacio-
nes de un curriculo transmisionista implemen-
tado bajo una ensenanza instrumentalizada que
desde los curriculos se establece, invisibilizando
la evoluciéon de la profesién que avanza como
ciencia.

Se realizé una busqueda de articulos en las
siguientes bases bibliograficas: Google Acadé-

mico, Scielo, Redalyc, Cochrane y Pubmed. Los
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términos utilizados para la bisqueda a través
del Decs Bireme fueron los siguientes: Educa-
cién, Enfermeria, Ensefianza, Atencién de en-

fermeria.

Resultados
Conocimiento en enfermeria

La construccién del conocimiento cientifico
en enfermeria ha estado condicionada por las
concepciones de salud, enfermedad y el tipo de
atencion que se ofrece a la persona, concibiendo
la salud con un valor a los fenémenos objeto de
cuidado. Los conocimientos en que se sustentan
las actividades cuidadoras, se relacionan con la
experiencia y la magia, como practicas intuiti-
vas y basadas en el conocimiento que se here-
da de generacion en generacion, a través de la
transmision oral.

+ La evolucidn de la disciplina de enferme-
ria, segun Duran, (2009) se ha dado por:

« El conocimiento en el que se sustentan
los cuidados que tiene su origen en lo
publico, en conocimientos empiricos.
Sin embargo las formas de expresién de
los cuidados de salud, por tratarse de las
necesidades de las personas se cargan de
sentimientos y se circunscriben al area de
lo privado.

+ El saber que da origen al conocimien-
to enfermero ha sido tradicionalmente
constituido desde la propia experiencia
de la préctica®.

Como disciplina, la Enfermeria posee un
cuerpo de conocimiento propio®, distinto al de
otras disciplinas, el cual evoluciona de manera
independiente para dar respuesta a los fenome-
nos de interés propio y competencias®.

El concepto de disciplina, segin Donaldson y

Crowley", corresponde a la perspectiva diferen-
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ciada con que cada campo del saber contempla
los fenémenos objeto de su interés y que resulta
distinta de la mirada con que, desde otras areas
del conocimiento, pudiera también analizarse.
Consiste en aquello que cada profesién aporta
de forma diferenciada a la sociedad.

Por lo que enfermeria como disciplina debe
someter su conocimiento a un rigor metodold-
gico y a una constante validacién por la comu-
nidad cientifica. Por tanto, la inica manera para
que la Enfermeria como disciplina sobreviva es
desarrollando “teorias de Enfermeria” que re-
flejen su naturaleza y que puedan aplicarse a la
préactica®.

La disciplina de enfermeria se soporta median-
te la existencia de un cuerpo propio de cono-
cimiento cientifico de naturaleza aplicable que
suministra las plataformas tedricas de la practi-
ca, conocimiento que puede ser examinado, co-
municado, difundido y sujeto a los ajustes que
haya lugar. Dicho desarrollo del conocimiento
se establece de manera tedrico conceptual y se
da para la conformacién del conocimiento en-
fermero, de tal forma que se guie la accidn y este
en constante evolucidén y cualificacién del que-
hacer profesional.

El conocimiento cientifico en el campo de la
enfermeria es totalizante e incorpora el acto de
cuidar, la idoneidad del cuidado basado en pro-
mover situaciones de salud y bienestar en las
personas, teniendo en cuenta el proceso enfer-
mero, el cual se lleva a cabo mediante interre-
laciones.

El desarrollo de la disciplina en el contexto
Colombiano, ha permitido que como ciencia
este en construccién, con un objeto de estudio
denominado “cuidado” o “cuidado de enferme-
ria”®, como esencia de la profesion de donde

emerge el cuerpo de conocimientos que dan in-
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dependencia en la préctica y la diferencian de
otras profesiones de la salud.

La ciencia de enfermeria presente en su desa-
rrollo teérico muestra afinidad con la tradiciéon
empirica de las ciencias naturales. Sin embargo,
la nocidén de lo que constituye el legitimo desa-
rrollo de la ciencia de enfermeria que se ha en-
sanchado para incluir la evidencia derivada de
la especulacidn a través de las formas inductivas
y su generacion consecuente de hipétesis de tra-
bajo, tales como la descripcion fenomenolégica,
la propuesta multiple de la teoria fundamenta-
da, la comprensién cultural de la etnografia y la
hermenéutica y la historiografia®.

La enfermeria aunque avanza como ciencia,
ademas de tener un cuerpo de conocimientos y
un método cientifico, evidencia dificultad desde
los curriculos para lograr la transformacion, de
tal manera que pueda impregnar el conocimien-
to enfermero, y a pesar de los avances investiga-
tivos, la brecha entre el saber tedrico y el hacer
practico sigue abierta y la enfermeria no surge
de manera objetiva, desde lo cientifico, sino que
permanece anclada a un modelo biomédico,
donde parece ocultarse y acomodarse para se-
guir desarticuladamente en la practica cotidia-
na, sin fundamento real, que pasa a un quehacer
operativo, sustento que se brinda dado que en
el escenario actual, evidencia una practica con
mucho rigor técnico, operativo y destreza ma-
nual, pero carente de sustento cientifico y teéri-
co propio, puesto que el camino educativo de la
profesion se ha trazado desde el conductismo,
reduciendo la capacidad de andlisis y el pensa-
miento critico en los profesionales de enferme-
ria.

Este fendmeno se evidencia desde el mismo
curriculo, por la incapacidad de articular el
método cientifico para generar una formacién
disciplinar que muestre independencia, lo que

hace que se aparte de la realidad construida, sin
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que sea muy evidente la construccion de pen-
samiento enfermero al momento de ofrecer
cuidado lo que evidencia una practica de Enfer-
meria con mucho rigor técnico, operativo y des-
treza manual pero carente de sustento cientifico

y tedrico propio"?.
Curriculo de enfermeria

Es comtn en enfermeria encontrar curriculos
asignaturistas cargados de contenidos, media-
dos por practicas docentes transmisionistas,
imitando modelos tradicionales que se han an-
quilosado a través del tiempo, con un discurso
basado en el control, donde el docente continta
siendo el protagonista del acto educativo, y los
estudiantes adoptan un rol pasivo y conformista,
alo que el docente cree que es lo que debe ense-
nar, lo que se traduce en practicas pedagdgicas
que carecen de sentido disciplinar, y se tornan
instrumentales, rutinarias limitadas a un oficio
operativo sin trascender la esfera de lo huma-
no, por lo que no evoluciona a la comprensién y
aplicacion del método cientifico de enfermeria
en las practicas de cuidado que no trascienden a
la generacion de pensamiento enfermero y por
consiguiente los profesionales en los escenarios
laborales muestran actitudes que reflejan com-
portamientos sumisos y dependientes de otras
disciplinas, concediendo la autonomia, el lide-
razgo y la toma de decisiones por el rol pasivo
que se asume.

Es asi que la ensefianza en enfermeria se ha
centrado en contenidos temdticos, donde el
profesor experto transmite a los estudiantes
pasivos, los cuales aprenden los contenidos de
forma memoristica, dado por el paradigma del
aprendizaje basado en la transferencia, don-
de pierde objetividad porque no se motiva a la
construccién de pensamiento critico, sino que

se repite un modelo tradicional heredado, res-
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tandole objetividad educativa, lo que redunda
en la desarticulaciéon entre la ensefianza y los
aprendizajes que deben obtenerse a la luz de un
cuerpo de conocimientos disciplinares, lo que
se traduce en aumento de la brecha de lo tedrico
y la préctica lo que conlleva a continuar con el
modelo de biomédico y cada vez mas la pérdi-
da de liderazgo, toma de decisiones y sumisién
a otras disciplinas como la medicina, llevando
a que se limite el cuidado centrado en respues-
tas y necesidades humanas sin tener en cuenta
que al cuidar se articulan un conjunto de cono-
cimientos que se recrean mientras actian? es
decir lo real evidencia una préctica instrumen-
talizada.

De acuerdo con Rodgers"'?, enfermeria debe
entender y ser capaz de describir lo que sabe
y para ello se requiere de algo mas que de una
capacidad de enlistar dreas de contenido tema-
tico de un curriculo. La base de conocimientos
de enfermeria requiere, comprender el propio
conocimiento, identificar supuestos, sesgos y
reconocer que hay formas alternativas de pen-
samiento. Los curriculos de enfermeria deben
plantearse mas alld de contenidos programa-
ticos a una base de conocimiento para que se
pueda promover un desarrollo continuo y reco-
nocer areas que requieren posterior indagacion.
Para lo que es esencial entender las tradiciones
filoséficas y la manera como han influido en el
desarrollo de la profesion.

El conocimiento en enfermeria, se ha desa-
rrollado desde un método cientifico tradicional
que evolucioné hacia un medio interactivo mul-
tidimensional para llegar a una perspectiva uni-
taria®. Por lo que se plantea un cambio para-
digmatico en enfermeria, que ofrece una forma
diferente de estudiar y entender los fenémenos
de interés disciplinar. El paradigma sobre el cual

aun se plantean aun los curriculos, se conoce
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como el paradigma empirico, esto es, una vision
fraccionadora y reduccionista, puesto que la va-
loracion se realiza a través de métodos rigidos
como el examen fisico, casos clinicos y patrones
funcionales de salud, que se tornan fragmenta-
dores del ser humano para conocer las partes,
sin tener una vision total del ser humano desde
sus diferentes dimensiones.

Por lo que enfermeria debe transitar a un cam-
bio paradigmatico, con un enfoque hacia la re-
ciprocidad y la unitariedad que lleva a los profe-
sionales de enfermeria a utilizar otros sistemas
para entender la totalidad del ser, convirtiéndo-
se en una metodologia que tiene como centro
las situaciones de enfermeria. Que muestra el
viejo paradigma como una forma tradicional
de valorar, diagnosticar y evaluar era un proce-
so dispendioso y atn asi, la interaccién entre la
enfermera la persona y sus allegados no se per-
cibia ni se destacaba, siendo justamente la inte-
raccion el aspecto mas importante en enferme-
ria para transformar, para producir resultados
terapéuticos y para mostrar la humanidad de las
personas que interactian.

En el contexto actual expresa San Martin®?, la
ciencia de Enfermeria no proporciona a la prac-
tica enfermera la totalidad de los conocimientos
que se necesitan, puede ser debido a la forma en
la que se ensena el conocimiento existente en la
disciplina, la teoria debe sustentarse en la prac-
tica y debe estar permeada desde el curriculo.

Otro aspecto a tener en cuenta es la practica
docente, la que debe desarrollarse mediante el
rol de facilitador y no de dominacidn, convoca a
ubicarse en una nueva dindmica que conlleva a
estar en permanente reflexion sobre el quehacer
educativo y sobre las posibilidades de contribuir
no sélo a la construccion permanente del cono-
cimiento de enfermeria, sino a brindar un acto

educativo de calidad. Lo que implica repensar el
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contexto educativo, basado en nueva compren-
siones frente a los sentidos de cimentacién de
las practicas pedagdgicas, desde curriculos que
trascienden la transmisién de conocimientos, y
se alejen de la educacién bancaria a unas cimen-
taciones disciplinares estructuradas y proyecta-
das desde herramientas que permitan crear e
innovar en la formacién, mediante procesos de
enseflanza y aprendizaje, que permitan la for-
macién de un pensamiento enfermero, y posibi-
lite un cuidado brindado desde la cientificidad
de la disciplina.

Entonces el curriculo, ha de visibilizar las
practicas docentes alrededor de interacciones
pedagdgicas, como escenario donde interactta
el docente y los estudiantes en formacién, con-
frontando la teoria con la préctica, que en oca-
siones se desarticula del que hacer pedagégico,
lo que no es el deber ser, puesto que el propdsito
es unirse para realizar una intervencién peda-
gogica logica, coherente, que permita significa-
cién en los aprendizajes, y como lo menciona
Freire, citado por Patifio"’”, la inmersion en la
practica pedagogica, incorpora la reflexion, el
razonamiento y la reconstruccién del hecho
educativo en y fuera de ella, en este caso ten-
diente a comprender los actos de cuidado me-
diante la articulacion de la teoria de enfermeria
y la préctica de cuidado.

Este asunto requiere la transformacién a un
lenguaje de posibilidades disciplinares, desde el
curriculo, las practicas docentes y las practicas
pedagdgicas, que permita el reconocimiento
la formacion disciplinar y proyecte un pensa-
miento enfermero a la luz del cuerpo propio de
conocimientos que dé a luz la adopcién de un
rol activo dentro de los espacios de formacion,
como criticos propositivos de las problematicas
de salud actuales, asi como de los actos de cui-

dado, mediante las herramientas educativas que

Duque PA.
Investigacion

se les ofrece, y que les permita involucrarse a las
necesidades y respuestas humanas en salud con
una postura critica y reflexiva.

Por lo que se requiere una transformacion a la
mirada educativa de la disciplina de la enferme-
ria, desde curriculos transformadores, plantea-
dos alrededor del metaparadigma de la enfer-
meria, con una vision abarcativa de los aspectos
ontoldgicos, epistémicos y éticos del cuidado
con el enfoque humano y social que desarrolla
la naturaleza del cuidado teniendo en cuenta el
estudio de la persona, el entorno y la salud. Te-
niendo en cuenta que cuidar existe desde que
la vida existe, el hecho de ocuparnos, de la vida
propia o ajena, ser cuidado, cuidarse, cuidar es
necesario para la supervivencia, de los seres vi-
vos, para permitir que la vida continte y se de-
sarrolle y de esta forma procurar una vida digna
y un final de vida tranquilo; es decir cuidar es
ante todo un acto de vida, significa movilizar las
capacidades del ser humano en su cotidianidad,
en el trayecto entre la vida y el final de la vida
en estado de salud o enfermedad, teniendo en
cuenta sus costumbres.

Evidenciando asi el compromiso directo con la
sociedad, debido que esta disciplina es la encar-
gada de cuidar situaciones de salud, y promulgar
bienestar, mediante alternativas innovadoras
que mejoren la calidad de vida de las poblacio-
nes, mediante la promocién de la salud, preven-
cién de enfermedad, rehabilitacion, a través de
cuidados en diferentes esferas de atencién, por
tal razén como disciplina se establece un cuer-
po de conocimientos que respaldan la teorfa y la
practica de enfermeria.

El desarrollo de la disciplina de la enfermeria,
se orienta fundamentalmente por la utilizacién
de Modelos y Teorias de Enfermeria. En este
sentido le corresponde a la academia estrechar

los lazos teoria-practica, llevando los discursos
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del aula a la cotidianidad en forma visible, alli en
donde nuestros colegas reales se enfrentan cada
dia a la necesidad de brindar cuidado.

Para dar coherencia a la ensenanza disciplinar
y develar la teoria y la practica como fundamen-
to epistémico de la disciplina, se necesita con-
siderar los curriculos de enfermeria, los cuales
deben formularse desde otros paradigmas y
colocarse en la linea de una formacién alrede-
dor del conocimiento disciplinar, establecido
mediante un cuerpo de conocimientos susten-
tados a través de un método cientifico que le da
caricter de ciencia en evolucion a la disciplina
de Enfermeria. Es dentro de esa légica que se re-
quiere que los curriculos de enfermeria asuman,
de forma articulada la su responsabilidad desde
la pedagogia de la ensefianza y el aprendizaje la
formacién integral de los profesionales de en-
fermeria, que respondan a las dindmicas de arti-
culacion entre la teoria y la practica de cuidado.

El avance de la enfermeria y el posicionamien-
to como ciencia, no solo requiere de cambios
curriculares, sino que necesita que las practicas
docentes, tenga sustento disciplinar pedagégico,
que integre los saberes de la disciplina, es decir
el cuerpo de conocimientos propios, lo que re-
presenta una responsabilidad del docente y que
trasciende hasta la formacién de los estudian-
tes para la asistencia de cuidados de enfermeria
fundamentados en el quehacer disciplinar.

Por lo que es fundamental reconocer desde
los curriculos los procesos de formacién de la
ensefianza docente, los aprendizajes de los es-
tudiantes, con la relacién a los conocimientos
disciplinares, impartidos durante la carrera y
a través de practicas pedagégicas en torno a la
formacién, que demuestren la pedagogia y la di-
déctica, a la integracion de conocimientos disci-
plinares articuladas al que hacer de enfermeria,

expresado en competencias visibles de cuidado
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donde el profesional de enfermeria es lider en
todos los actos de cuidado que involucren la
profesion.

La construccion de curriculos ha de realizar-
se alrededor de un cuerpo de conocimiento de
la enfermeria, mediante préacticas de formacion
constructivistas, que promuevan un pensa-
miento critico en los futuros profesionales, de
tal manera que pueda dar a luz la integracién
entre la teoria del cuidado y la practica, funda-
mentada en una disciplina independiente, que
se emancipa a liderar procesos de enfermeria,
para el mejoramiento del cuidado de las pobla-
ciones objeto de atencién.

Asi, en la formacién disciplinar y desde el
curriculo el trabajo educativo exige practicas
docentes orientadas con propdsitos formati-
vos, centrados en la pedagogia de ensefianza y
aprendizaje, direccionados a través de un pa-
radigma construccionista, que rompa los es-
quemas tradicionales y suscite la capacidad de
indagacidn, problematizacién de la ensefianza,
de tal manera que los aprendizajes se direccio-
nen a la reflexion, alrededor del conocimiento
enfermero, y se visibilice el componente cienti-
fico como guia de todo acto de cuidado, lo que
indica responsabilidad, ética y moral con el que-
hacer disciplinar.

La ensefianza en torno a la formacién disci-
plinar, debe orientarse desde précticas pedagé-
gicas demostradas mediante la didactica, la in-
tegracion de conocimientos disciplinares que se
articulen al que hacer de enfermeria, expresado
en competencias visibles de cuidado donde el
profesional de enfermeria es lider en todos los
actos de cuidado que involucren la profesion.

La transformacion curricular, y su orientacion
desde practicas docentes que se median por
practicas pedagogicas, y se establecen a la luz de

la ensefianza disciplinar, alejindose del mode-
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lo biomédico, y dandole significado al cuidado,
permitird al profesional de enfermeria actuar
con autonomia profesional, calidad e indepen-
dencia y sin los cuales no podra dar garantia del

acto de cuidado de enfermeria.
Discusion y conclusiones

Los curriculos son el camino para conservar
la pertinencia disciplinar, sobre todo en enfer-
meria como ciencia en desarrollo. Los planes
de estudio necesitan estar sincronizados per-
manentemente con la realidad, los contenidos,
experiencias y ambientes de aprendizaje!"”.

En tal sentido el Consejo Internacional de En-
fermeria (CIE) recomienda que los sistemas de
formacién de enfermeria, garanticen que los
planes de estudio se actualicen regularmente
para satisfacer las necesidades del entorno cam-
biante, se apliquen adecuadamente consideran-
do el contexto social de cada pais’®. Con rela-
cién a los planteado por el CIE, las instituciones
de educacién superior que forman el recurso
humano en enfermeria tienen la responsabili-
dad de garantizar la pertinencia social del curri-
culo, la cual debe considerar los cambios mun-
diales, las politicas nacionales e internacionales
sobre educacion, las necesidades de la sociedad
en cuanto a salud y el desarrollo de la enferme-
ria como disciplina.

Desde el punto de vista juridico la ley 266 de
1996 que reglamenta el ejercicio profesional de
Enfermeria en Colombia, senala como la profe-
sion de enfermeria comparte los mismos intere-
ses del sector salud en cuanto a la preocupacion
por dar un cuidado integral a la persona, a la
familia, la comunidad y su entorno; ayudar a de-
sarrollar al maximo los potenciales individuales
y colectivos, para mantener practicas de vida

saludable que permitan salvaguardar un estado
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6ptimo de salud en todas las etapas de la vida®.

La enfermeria en una profesién liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comuni-
dad, con sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y derechos, asi como el ambien-
te fisico y social que influye en la salud y en el
bienestar. El ejercicio de la profesiéon de enfer-
meria tiene como propédsito general promover
la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en
el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de
la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas
de bienestar y contribuir a una vida digna de la
persona.

El profesional de Enfermeria ejerce sus fun-
ciones alrededor del curso de vida de la perso-
na, atendiendo las diferentes trayectorias en los
ambitos donde vive, trabaja, estudia, se recrea'y
se desarrolla, y en las instituciones que directa
o indirectamente atienden situaciones de salud,
brindando cuidado el cual es el objeto de estu-
dio de la enfermeria, que como actitud humana
implica reconocer al otro y sus potencialidades.
En este sentido, los curriculos han de dirigirse
desde los patrones de conocimiento, visibilizan-
do la independencia disciplinar donde el cui-
dado esté dirigido a abordar al ser humano de
manera integral a través de conocimientos, me-
todologia, principios y valores que avalan el arte
y ciencia de la enfermeria por medio del aspecto
interpersonal e intersubjetivo que promueva el
conocimiento de enfermeria y el proceso enfer-

mero como método cientifico propio.
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Internacoes hospitalares por causas externas no
municipio de Jequié, Bahia, Brasil

Hospitalization for External Causes in the Municipality of Jequié, Bahia,
Brazil

Hospitalizaciones por causas externas en el municipio de Jequi€é, Bahia,
Brasil

Adriana Alves Nery', Erica Assun¢do Carmo? Juliana da Silva Oliveira®, Marcela
Andrade Rios* Rafaela Almeida da Silva® Tatiane Oliveira de Souza Consténcio®,
Felipe Santos Abreu’, Quésia dos Santos Norberto®

Resumo:

Objetivo: Descrever as internagdes hospitalares por causas externas no municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, quanto a evolugdo temporal, caracteristicas dos individuos, do evento e das internagoes.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com dados extraidos dos prontudrios de
vitimas de causas externas internadas em um hospital geral, no municipio de Jequié, Bahia, Brasil
no periodo de 2009 a 2013. As varidveis analisadas foram referentes ao individuo (sexo; faixa eta-
ria); ao evento (tipo de causas externas; caracteristica da lesdo; seguimento corporal afetado) e da
internacio (dia da semana; tempo de internacéo; evolucio).

Resultados: 1dentificou-se 5.532 internagdes por causas externas, das quais 73,6% eram do sexo
masculino e 22,0% do grupo etério de 20 a 29 anos; 37,3% das internagdes decorreram de acidentes
de transporte, com predominéncia dos acidentes motociclisticos (59,7%); 27,1% tiveram como cau-
sa da internagdo as quedas, com destaque para queda do mesmo nivel (61,2%). As fraturas foram
as principais lesdes ocasionadas (43,5%), sendo os membros inferiores o segmento corporal mais
afetado (29,9%).
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Conclusdo: constatou-se que os acidentes de transporte, em especial os envolvendo motocicletas
sdo as principais causas externas de morbidade, acometendo principalmente a populagdo jovem e
do sexo masculino. Dessa forma, é necessario que a equipe de enfermagem seja capaz de atuar na
prevencdo das causas externas, bem como na realizacdo de uma avaliacdo criteriosa para identifi-
car situagoes de risco para o paciente, visando assim reducdo das taxas de morbimortalidade por

causas externas.

Palavras-chave:

Causas externas, hospitalizacdo, morbidade, epidemiologia descritiva.

Abstract:
Objective: To describe hospital admissions due to external causes in the municipality of Jequié,
Bahia, Brazil, regarding the temporal evolution, characteristics of the individuals, the event and

hospitalizations.

Methods: This is a cross-sectional study, carried out with data extracted from the medical records
of victims of external causes hospitalized in a general hospital in the municipality of Jequié, Bahia,
Brazil, from 2009 to 2013. The analyzed variables were related to the individual (gender, age group);
to the event (type of external causes, characteristic of the lesion, affected body follow-up) and hos-

pitalization (day of the week, length of stay, evolution).

Results: A total of 5,532 admissions for external causes were identified, of which 73.6% were male
and 22.0% of the 20-29 age group; 37.3% of hospital admissions were due to transportation acci-
dents, with motorcyclist accidents predominating (59.7%); 27.1% had falls due to hospitalization,
with a drop of the same level (61.2%). The fractures were the main lesions (43.5%), the lower limbs
being the most affected body segment (29.9%).

Conclusion: it was found that transport accidents, especially those involving motorcycles are the
main external causes of morbidity, affecting mainly the young male population. Thus, it is neces-
sary that the nursing team be able to identify and intervene with patients, aiming at reducing the
morbidity and mortality rates due to external causes. Thus, it is necessary for the nursing team to
be able to act in the prevention of external causes, as well as in the performance of a careful eval-
uation to identify situations of risk to the patient, aiming at reducing the morbidity and mortality

rates due to external causes.

Keywords:
External Causes, Hospitalization, Morbidity, Descriptive Epidemiology.
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Resumen:
Objetivo: Describir las internaciones hospitalarias por causas externas en el municipio de Jequié,
Bahia, Brasil, en cuanto a la evolucién temporal, caracteristicas de los individuos, del evento y de

las internaciones.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado con datos extraidos de los prontuarios de
victimas de causas externas internadas en un hospital general, en el municipio de Jequié, Bahia,
Brasil en el periodo de 2009 a 2013. Las variables analizadas fueron referentes al individuo (sexo,
grupo de edad); (tipo de causas externas, caracteristica de la lesidn, seguimiento corporal afectado)
y de la internacion (dia de la semana, tiempo de internacion, evolucién).

Resultados: Se identificaron 5.532 internaciones por causas externas, de las cuales el 73,6% eran
del sexo masculino y el 22,0% del grupo de edad de 20 a 29 afos; El 37,3% de las internaciones se
derivaron de accidentes de transporte, con predominio de los accidentes motociclisticos (59,7%);
El 27,1% tuvo como causa de la internacion las caidas, con destaque para la caida del mismo nivel
(61,2%). Las fracturas fueron las principales lesiones ocasionadas (43,5%), siendo los miembros

inferiores el segmento corporal mds afectado (29,9%).

Conclusion: se constatd que los accidentes de transporte, en particular los que involucra motoci-
cletas son las principales causas externas de morbilidad, afectando principalmente a la poblacion
joven del sexo masculino. De esta forma, es necesario que el equipo de enfermeria sea capaz de
actuar en la prevencién de las causas externas, asi como en la realizaciéon de una evaluacion rigu-
rosa para identificar situaciones de riesgo para el paciente, buscando asi reduccién de las tasas de

morbimortalidad por causas externas.

Palabras clave:

Causas externas, hospitalizacién, morbilidad, epidemiologia descriptiva.

1. Introducao

As causas externas sao compreendidas como
traumatismos, lesdes ou qualquer outro agra-
vo a saude, seja intencional ou ndo, que ocorre
de maneira subita em consequéncia imediata
por ato de violéncia ou outra causa exdgena.
Incluem-se nestas, as lesoes ocorridas em de-
corréncia de eventos no transporte, homici-
dios, agressoes, quedas, afogamentos, envene-
namentos, suicidios, queimaduras, lesdes por
deslizamento ou enchente, bem como, outras
ocorréncias provocadas por circunstancias am-

bientais®.

As causas externas vém se configurando em
uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saide em todo o mundo, registram-se anual-
mente mais de 1,3 milhdo de mortes em con-
sequéncia da violéncia, em suas diferentes for-
mas, o que corresponde a 2,5% da mortalidade
global®. Quanto ao nimero de vitimas de ho-
micidio em 2012, este foi de aproximadamente
475 mil, dos quais 60% eram homens entre 15 e

44 anos. Ja os acidentes de transito matam 1,25
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milhdo de pessoas por ano, em todo o mundo,
deixando até 50 milhdes de pessoas feridas®.

No Brasil, os acidentes de transito, somados
as violéncias e outros tipos de causas aciden-
tais passaram a representar, a partir da década
de 1980, a segunda causa de morte e a primei-
ra para aqueles que se encontram entre 5 e 39
anos”. No periodo de 2008 a 2013, segundo
dados do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satide, as causas externas foram
responsaveis por mais de 5 milhoes de interna-
¢des, com destaque para as causas de origem
acidental que representaram mais de 70% das
internacoes®.

A informacdo de qualidade referente aos aci-
dentes por causas externas ndo pode ser vista
simplesmente como uma questdo técnica, mas
sim como uma ferramenta para tomada de deci-
sdo coerente no que tange a saude publica, visto
que a andlise detalhada pode auxiliar no apri-
moramento de politicas de saude®. Além disso,
tais informacgoes poderdo contribuir para iden-
tificar a necessidade de capacitagdo dos profis-
sionais de saide que atuam na atencdo primaria
em saude, atendimento pré e intra-hospitalar,
especialmente para os profissionais de Enfer-
magem que assumem a assisténcia nos trés ni-
veis de atencdo a saude.

Mediante as elevadas taxas de internagdes
hospitalares por causas externas e seu impacto
financeiro oneroso para o Sistema Unico de Sau-
de (SUS), torna-se relevante o desenvolvimento
de estudos sobre a tematica. Ademais, soma-se
como justificativa para realizacdo desse estudo,
a caréncia de estudos que abordem caracteris-
ticas desses eventos em regides interioranas,
nas quais o acesso aos servicos de saude e as
informacoes oriundas deles é bastante limitada.

Neste sentido, o presente estudo tem por obje-
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tivo descrever as internagdes hospitalares por
causas externas no municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, quanto a evolucdo temporal, caracteristi-

cas dos individuos, do evento e das internacoes.

2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, elaborado a partir de dados das internagoes
hospitalares por causas externas no municipio
de Jequié/BA. Os dados foram coletados no
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), que
é referéncia em atendimento hospitalar para a
microrregido em saude, que é composta por 25
municipios do interior da Bahia.

A populagdo do estudo foi composta pelo to-
tal de individuos internados no HGPYV, no pe-
riodo de 2009 a 2013, devido a algum tipo de
causas externas. Os dados foram coletados dos
prontudrios das vitimas, disponibilizados pelo
Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do
referido hospital. Uma vez constatados erros na
codificacdo da Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saide — Décima Revisdo (CID-10), seja na emis-
sdo das Autorizacoes de Internagdo Hospitalar
(AIH-SUS), seja nos prontudrios, assim como o
ndo registro dos campos diagndstico principal
(natureza da lesdo) e secunddrio (tipo de cau-
sa externa que ocasionou a lesdo), segundo os
capitulos XIX e XX da CID-10, considerou-se,
para definicdo dos casos, o conceito de causas
externas da OMS®, buscando descri¢des tanto
nas ATH-SUS como nas anota¢des médicas e de
enfermagem constantes nos prontudrios, que
fizessem correspondéncia ao capitulo XX da
CID-10, que caracteriza as causas externas de

morbimortalidade sob os cédigos V01 a Y98.
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As variaveis analisadas foram:

a) Referentes ao individuo: sexo (masculino;
feminino; nio informado); faixa etdria (menor
de 10 anos; 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50
a 59 e 60 anos ou mais);

b) Referentes ao evento: tipo de causas exter-
nas: acidente de transporte (automoével e cami-
nhonete; caminhdo e 6nibus; motocicleta; bici-
cleta; pedestre; outros; ndo informado);quedas
(mesmo nivel; mobilia; edificio; escada; nio
informado); lesdes autoprovocadas intencio-
nalmente (envenenamento; arma de fogo; arma
branca; outros meios; ndo informado); agressoes
(espancamento; instrumento cortante; arma de
fogo; outros; ndo informado) e demais acidentes
(intoxicacdo; afogamento; contato com animais;
queimaduras; outros; ndo informado); caracte-
ristica da lesdo (fraturas; Distensdes, entorses
e distensoes; traumatismo; queimadura; intoxi-
cacdo; sequelas; demais lesdes; ndo informado);
seguimento corporal afetado (cabeca; pescogo;
torax; abdome, dorso, coluna ou pelve; mem-
bros superiores; membros inferiores; multiplos
segmentos; ndo especificado);

¢) Referentes a internacdo: dia da semana (do-
mingo; segunda; terca; quarta; quinta; sexta; sa-
bado); tempo de internacéo; evolugéo (alta; eva-
sdo; Obito; transferéncia; ndo informado).

Para tabulacdo e andlise dos dados utilizou-se
o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21, mediante
estatistica descritiva, sendo apresentados em
frequéncias absoluta e relativa. Para as variaveis
numéricas foram calculadas as medidas de ten-
déncia central e dispersao.

Este estudo foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sendo aprova-
do sob protocolo n° 069/2010. Por se tratar de
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pesquisa com dados secundarios, foi solicitada
e concedida a dispensa do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

No periodo de 2009 a 2013 foram encontra-
dos 5.532 prontudrios referentes as internacdes
por causas externas, com ndmeros crescentes
de 2009 a 2012 (638; 767; 1159 e 1618, respec-
tivamente) e leve declinio no ano de 2013, com
1350 casos. Considerando toda a série estudada
houve um aumento de 111,6% no nimero de in-
ternagoes por esta causa. A distribuicdo por ano
e segundo os tipos de causas externas pode ser
visualizada na.

Observa-se que, para todos os anos estudados,
houve predominio dos acidentes de transporte,
seguidos pelas quedas. Considerando o inicio e
o final da série houve crescimento na variacdo
percentual de internac¢des por acidente de trans-
porte - AT (+145,4%), quedas (+155,6%), lesoes
autoprovocadas intencionalmente (+70%) e ou-
tros (+100%). Entretanto, para demais tipos de
acidentes e agressoes houve decréscimo (-15,9%
e -10,6%, respectivamente). Ressalta-se que em
alguns prontudrios nao foi possivel identificar o
tipo de causa externa que ocasionou a hospita-
lizacdo.

Ao analisar as caracteristicas de sexo e faixa
etaria dos individuos, segundo tipo de causas
externas na totalidade dos anos estudados, ob-
servam-se maiores frequéncias no sexo mas-
culino, faixa etdria jovem, com excec¢do para as
quedas. As variaveis estado civil, etnia e profis-
sdo apresentaram elevada frequéncia de subre-
gistro (56,6%, 76,5% e 95,6%, respectivamente),
o que impossibilitou andlise mais detalhada de

tais variaveis.
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Ao analisar a descricdo do tipo de causas ex-
ternas, houve predominio de acidentes de trans-
porte do tipo envolvendo motocicleta; quedas
do mesmo nivel; contato com animais; lesdes
autoprovocadas por envenenamento e agres-
soes com uso de arma de fogo.

Quanto as lesdes geradas, houve variagdo a
depender do tipo de causas externas sofrida
(Tabela 3), predominando as fraturas para os
acidentes de transporte e quedas; intoxicagoes
para os casos de demais causas acidentais, bem
como lesdes autoprovocadas intencionalmente
e traumatismo para as agressdes. Os membros
inferiores foram os mais atingidos por lesoes
advindas de acidentes de transporte e quedas;
os membros superiores nos casos de agressoes
e locais sem especificacdo nos registros das de-
mais causas acidentes e lesdes autoprovocadas
voluntariamente.

Concernente a evolucio dos individuos (Tabe-
la 3), a maior parte teve alta (87,4%). A letalida-
de hospitalar maior foi registrada para os casos
de violéncia (6,2% para as agressoes e 4,3% para
as lesoes autoprovocadas intencionalmente).

O tipo de causas externas que apresentou
maior média de tempo de internacio foi aciden-
te de transporte (9,7 dias, variando de 0 a 298
dias, desvio padrdo de 11,7 dias e mediana de
6), seguido por agressoes (9,5 dias, variando de
0 a 280 dias, desvio padrido de 17,5 dias e media-
na de 5); quedas (9,1 dias, variando de 0 a 151
dias, desvio padrdo de 9,7 dias e mediana de 7)
e lesdes autoprovocadas intencionalmente (6,4
dias, variando de 0 a 33 dias, desvio padrdo de
7,3 dias e mediana de 4).

Os dias da semana com maior frequéncia de
internagdes por acidentes de transporte e agres-
soes foram sabado e domingo. Para os demais
tipos de causas externas houve variacdo nos

dias de atendimento.
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4. Discussao

No presente constatou-se que os acidentes
de transporte, em especial os acidentes moto-
ciclisticos sdo as principais causas externas de
morbidade, que acometem principalmente a
populagédo jovem do sexo masculino.

Ademais, verificou-se a importancia das cau-
sas externas no interior do estado da Bahia, que
apresentou durante o periodo analisado cresci-
mento de 111,6% no nimero de internagoes, o
que corrobora aos resultados encontrados para
o Brasil, regides e estados brasileiros®. Sobre
este achado, é importante ressaltar que o cres-
cimento evidenciado pode ser decorrente ndo
apenas do aumento do ntimero de caso, mas
também de possiveis melhorias no preenchi-
mento das AIH-SUS, no que tange ao registro
do campo diagnéstico secunddrio, que possibi-
lita identificar com maior precisdo a causa basi-
ca da internacdo.

A populagao jovem e do sexo masculino pre-
dominaram entre as vitimas em praticamente
todos os tipos de causas externas de morbidade,
semelhante ao verificado em estudos de ambito

9019 ¢ internacional®?, Este achado

nacional®"
é atribuido por diversos autores como sendo
consequéncia das diferencas comportamentais
e de estilo de vida entre homens e mulheres, nos
quais a maior agressividade, competitividade e
impulsividade tornam o homem potencialmen-
te mais expostos aos acidentes e violéncias’®
Ao estratificar os casos segundo tipo de causas
externas, observou-se que o perfil encontrado
corrobora ao descrito para o Brasil® e outros
municipios brasileiros como Belo Horizonte/
MG®, Uberlandia/MG®® e Paranamirim/RN®,
nos quais os acidentes de transporte terrestre e
as quedas mostraram-se como principais causas

externas de internacgéo.
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De acordo com a OMS, os acidentes de trans-
porte terrestre ocupardo no ano de 2030 as
primeiras posi¢des como causas de morte, so-
bretudo em regides onde a motorizagao néo for
acompanhada de melhorias nas estratégias de
seguranca vidria e de organizagdo do espago®.
Dentre esses acidentes, diversos estudos des-
tacam os acidentes envolvendo motocicletas,
tanto em termos de hospitalizacdo quanto de
mortalidade, por ocasionarem o maior niime-
ro de vitimas, e por acometerem especialmente
individuos do sexo masculino e da faixa etaria
economicamente ativa”1819 semelhante ao
verificado no presente estudo.

A crescente morbimortalidade por acidentes

7

motociclisticos é atribuida, dentre outros fa-
tores, ao aumento da frota desse veiculo, mo-
tivado pela dificuldade de mobilidade urbana e
rural, e pelo fato da motocicleta ser um veiculo
agil, economico e de custo acessivel®, somado
as falhas nas politicas de transporte publico e
fiscalizacdo dos condutores. Ademais, o predo-
minio dos motociclistas entre as vitimas, pode
estar relacionado ao labor, visto que na regido
estudada observa-se um elevado nimero de in-
dividuos que buscam as atividades ligadas ao
transito como alternativa de emprego, a exem-
plo dos mototaxistas, que nos tltimos anos tem
se tornado uma atividade muito forte no supri-
mento da necessidade de deslocamento da po-
pulagao®,

As quedas ocuparam a segunda posi¢do den-
tre as causas externas analisadas, sendo a popu-
lagdo idosa a mais acometida, o que corrobora
com os resultados de outras pesquisas’®19, Ag
quedas sdo mencionadas na literatura como
uma intercorréncia relevante para pessoa idosa,
devido a grande possibilidade de ocasionarem

desde pequenas escoriagdes até fraturas diver-
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sas, traumatismos cranianos e fraturas de qua-
dril, sendo essas dltimas muitas vezes causa de
6bito®?.

A ocorréncia de quedas em idosos foi relata-
da como relacionada ao ambiente doméstico
inadequado, com destaque para as superficies
escorregadias, que resultaram em fraturas e ne-
cessidade de internacdo em um terco dos ido-
sos que referiram o evento®). Dentre os tipos
de queda, aquelas da prépria altura representa-
ram a maioria dos casos, o que demostra que
as quedas podem ser consideradas um evento
sentinela na vida do idoso, sendo um potencial
marcador de declinio da funcdo ou sintoma de
uma nova patologia®?.

No que se refere as violéncias, no periodo
analisado verificou-se aumento das internagoes
por lesdes autoprovocadas intencionalmente,
enquanto que as decorrentes de agressoes apre-
sentou declinio. De acordo com o estudo sobre a
evolucao das internagoes hospitalares por cau-
sas externas no Brasil, as agressoes representam
uma pequena parcela dessas internacdes (5%),
sendo verificado, no periodo de 2002 a 2011,
comportamento estdvel para o coeficiente de
incidéncia por esses agravos no pais®. Neste
mesmo estudo, constatou-se que o impacto das
agressoes é mais evidente no ambito da morta-
lidade, semelhante ao evidenciado no presente
estudo, uma vez que dentre as causas externas,
as agressoes apresentaram as maiores taxas de
letalidade®.

A baixa frequéncia de internagoes por agres-
soes, frente ao elevado nimero de 6bitos por
essa causa, pode ser justificada pela alta letali-
dade desses agravos no local de ocorréncia, as-
sim como pelo provavel subregistro no hospital,
seja por receio do paciente em revelar a agres-

sdo como causa da lesdo, seja por desinteresse/
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receio dos profissionais de saiude em coletar e
registrar essa informagao™®.

No que concerne as internagdes por lesdes au-
toprovocadas, os resultados encontrados dife-
rem dos apontados para o Brasil®, Estados Uni-
dosVe Inglaterra®?, onde foi verificado redugio
no numero internagdes por esta causa. Contudo,
esse achado deve ser analisado com cautela,
tendo em vista que ndo estd claro se as tentativas
de suicidio estdo realmente diminuindo nessas
localidades ou se os mecanismos utilizados estdao
mais letais, uma vez que no Brasil, por exemplo,
diferente das internacdes, a mortalidade por
suicidio vem apresentando comportamento
ascendente nos ultimos anos®. Nao obstante,
o crescimento das internagdes por lesdes auto
infligidas na regido estudada, pode ser atribuido
as possiveis melhorias na identificacdo e clas-
sificacdo das tentativas de suicidio como causa
das internacgoes.

Os tipos de causas externas mais frequentes
pode justificar o resultado encontrado para o
tipo de lesdo e segmento corporal mais afetado,
uma vez que estudos mostram que quedas e aci-
dentes motociclisticos resultam, principalmen-
te, em fraturas e traumatismos, sendo os mem-
bros superiores e inferiores os mais atingidos”

(19)

.

No que se refere as caracteristicas das inter-
nagdes, verificou-se que em relacdo ao dia do
atendimento, os acidentes de transporte e as
agressOes ocorreram preferencialmente aos sa-
bados e domingos, semelhante ao encontrado
em outros estudos””), Este achado justifica-se,
possivelmente, pelos aspectos comportamen-
tais tipicos dos finais de semana, como excesso
de velocidade, desrespeito a sinalizac¢do e o con-

sumo de élcool e outras drogas"”.
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Do mesmo modo, evidenciou-se que os aci-
dentes de transporte e as agressdes apresenta-
ram o maior tempo de internacdo, semelhante
ao encontrado em outro estudo”. Este resul-
tado pode ser explicado pelo fato desses even-
tos ocasionarem lesdes de maior gravidade,
sobretudo aquelas que envolvem arma de fogo,
as tentativas de suicidio e os acidentes de trans-
porte terrestre, principalmente quando a vitima
é ocupante de veiculo ou pedestre?,

No caso dos acidentes de transporte terrestre,
a maior severidade das lesdes deve-se a gran-
de exposicdo da superficie corporal, a falta de
equipamentos de protecdo e a vulnerabilidade
ao peso do veiculo envolvido no acidente, as-
pectos evidenciados em pedestres e motociclis-
tas, enquanto que para os ocupantes de veicu-
los, tem-se a falta do uso de cinto de segurancga,
a exposicdo a deslocamentos e os lancamentos
durante a colisao™?.

Diante do exposto, percebe-se que as causas
externas contribuem significativamente para a
complexidade do perfil epidemiolégico na re-
gido estuda, assim como no Brasil e em diversas
regides do mundo, sendo reconhecidas como
um problema de saude publica, cuja prevencao
representa um desafio para as autoridades, uma
vez que demandam agdes interdisciplinares,
que envolvem vdrios setores da sociedade civil
e organizagodes governamentais.

No Brasil, no ano de 2001, foi implantada a Po-
litica Nacional de Reducdo da Morbimortalida-
de por Acidentes e Violéncias®”, com intuito de
auxiliar no enfrentamento dos determinantes
e condicionantes das causas externas no pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto
de acdes articuladas e sistematizadas. De modo
complementar, o Ministério da Sauide criou em

2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
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Acidentes (VIVA)®@®, que constitui uma impor-
tante ferramenta de vigilancia, pois possibilita
o conhecimento detalhado da magnitude e dos
fatores associados a esses agravos, de modo a
contribuir para prevencdo e atuagdo imediata,
sobretudo na identificagdo e atengdo aos grupos
mais vulneraveis a essas ocorréncias.

Sobre as limitagoes deste estudo, pode-se des-
tacar a utilizacdo de dados secunddrios, oriun-
dos das AIH-SUS, que é um instrumento que
carece de melhorias no que tange a qualidade
no registro das informacdes, principalmente
dos dados referentes aos aspectos sociodemo-
graficos, com destaque para as varidveis estado
civil, etnia e profissdo, que impossibilitou uma
melhor caracterizacgdo das vitimas. Verificou-se
ainda, uma elevada proporcio de casos sem o
preenchimento dos cédigos de classificagdo do
diagnéstico secundario, o que inviabilizou a
identificacdo mais precisa sobre o tipo de causas
externas geradora da internacao.

Apesar destas limitagdes, os estudos epidemio-
légicos desenvolvidos com base nas informagoes
hospitalares sio fundamentais para o continuo
acompanhamento da situacdo epidemiolégica,
e melhor compreensdo do impacto das causas
externas na satde da populacgio, podendo assim,
contribuir para a elaboracdo de estratégias
efetivas a serem executadas pelo setor sailde em
articulagdo com os demais setores na prevencao

desses agravos.
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5. Conclusao

No presente estudo constatou-se que as causas
externas (acidentes e violéncias) predominam
entre individuos jovens, do sexo masculino,
sendo os acidentes de transportes, em especial
aqueles envolvendo motocicletas, a principal
causa das internagoes.

A caracterizagdo da morbimortalidade por
causas externas pode ajudar na reducédo de tais
agravos, e consequentemente na diminuicao do
grande 6nus econdémico gerado ao sistema pu-
blico de satde.

Salienta-se a necessidade e importéncia de da-
dos mais precisos, que possam colaborar para
o melhor entendimento das causas externas,
auxiliando na elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas, bem como a reflexdo sobre
a urgéncia de capacitacdo dos profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros que estdo
nas vinte e quatro horas com os pacientes, vi-
sando a prevencdo e avaliacdo criteriosa quanto
aos riscos referentes a esses pacientes e quanto
a melhoria dos registros realizados em prontud-

rios.
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Quality of Life in Elderly Women With Cancer
Related With Social Determinants of Health

Qualidade de vida em mulheres idosas com cancer relacionados aos
Determinantes Sociais da Satde
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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacién entre los determinantes sociales de la salud y la calida de vida de mu-
jeres con diversos tipos de cancer de 60 afos y mds.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, con enfoque descriptivo - correlacional. Se aplicd
escala de calidad de vida QLQ-C30y ficha de datos sociodemograficos a 70 mujeres de 60 afios y mds
diagnosticadas con cdncer, de un hospital publico, provincia de Concepcidn, regién del Biobio, Chile.

Resultado: El promedio de edad de las mujeres fue 69,9 aios (DE=6,8), el cancer predominante fue
el de mama, mas del 50% de ellas estaba con tratamiento de quimioterapia y un 72% en etapa avanza-
da del cancer (III-IV). La calidad de vida en las escalas de funcionamiento fisico, de rol, emocional,
cognitivo y social, obtuvo valores sobre 63/100 puntos y en la de salud global sobre 65/100 puntos;
los sintomas de dolor y fatiga obtuvieron altos puntajes comparados con otros. Existi6 relacion es-
tadisticamente significativa con 2 Determinantes Sociales Estructurales (educacién y ocupacién), y
con 3 Intermediarios (tenencia y estado de la vivienda, y satisfaccién de ingreso).

Conclusion: Los puntajes en la escala de calidad de vida indican una tendencia hacia una buena
calidad de vida. Sin embargo, es impactada negativamente por la educacién, ocupacién, estado de
la vivienda y satisfaccién con ingresos percibidos. Es necesario enfocarse en estas determinantes
sociales en la valoracién y cuidado de la mujer adulta mayor con céncer, para proponer estrategias

interdisciplinarias que mejoren efectivamente su bienestar y calidad de vida.

Palabras clave:
Calidad de Vida, Neoplasias, Mujeres, Determinantes Sociales de la Salud, Enfermerfa.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the social determinants of health and the quality of
life of women with various types of cancer aged 60 and over.

Methodology: Quantitative, transversal study, with descriptive-correlational approach. The
QLQ-C30 quality of life scale and sociodemographic data sheet were applied to 70 women aged 60
years and over diagnosed with cancer, from a public hospital, Concepcién province, Biobio region,
Chile.

Result: The average age of the women was 69.9 years (SD = 6.8), the predominant cancer was the
breast, more than 50% of them were with chemotherapy and 72% in the advanced stage of the cancer
(III -1V). The quality of life in the scales of physical, role, emotional, cognitive and social functioning,
obtained values over 63/100 points and in the overall health over 65/100 points; the symptoms of
pain and fatigue obtained high scores compared with others. There was a statistically significant
relationship with 2 Structural Social Determinants (education and occupation), and with 3 Interme-
diaries (tenure and housing status, and income satisfaction).

Conclusion: The scores on the quality of life scale indicate a trend towards a good quality of life.
However, it is negatively impacted by education, occupation, housing status and satisfaction with
income received. It is necessary to focus on these social determinants in the assessment and care
of elderly women with cancer, to propose interdisciplinary strategies that effectively improve their

well-being and quality of life.

Keywords:
Quality of Life, Women, Neoplasms, Social Determinants of Health, Nursing.

Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre os determinantes sociais da satide e a qualidade de vida de mulhe-
res com varios tipos de cancer com 60 anos ou mais.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, com abordagem descritivo-correlacional. escala de
qualidade de vida QLQ-C30 foi aplicado e dados sociodemograficos ficha 70 mulheres com idades
entre 60 e mais velhos diagnosticados com céncer, um hospital ptblico na provincia de Concepcion,
Biobio Region, Chile.

Resultado: A idade média das mulheres era de 69,9 anos (DP = 6,8), o cancro da mama predomi-
nante foi mais do que 50% de las foram com quimioterapia e 72% em estagio avangado de cancro (III
-IV). A qualidade de vida nas escalas de funcionamento fisico, papel, emocional, cognitivo e social,
obteve valores acima de 63/100 pontos e na saide geral acima de 65/100 pontos; os sintomas de dor e
fadiga obtiveram pontuagdes altas em comparacdo com outros. Houve uma relagdo estatisticamente
significativa com 2 Determinantes Sociais Estruturais (educagdo e ocupagdo) e com 3 Intermediarios

(estabilidade e status de moradia e satisfacdo com a renda).
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Conclusdo: Os escores na escala de qualidade de vida indicam tendéncia a uma boa qualidade de

vida. No entanto, é impactado negativamente pela educagdo, ocupagdo, status de moradia e satis-

facdo com a renda recebida. E necessario enfocar esses determinantes sociais na avaliacdo e cuidado

de mulheres idosas com céncer, para propor estratégias interdisciplinares que efetivamente melho-

rem seu bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave:

Qualidade de Vida, Mulheres, Neoplasias, Determinantes Sociais da Satide, Enfermagem.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un proceso
generalizado que crece con distintos ritmos de
avance, era una realidad que solo se notaba en
paises desarrollados, pero en estos ultimos afios
esta realidad también estd presente en paises en
vias de desarrollo y lo mds preocupante es su
crecimiento acelerado®™®.

Segun el informe de la Organizacion mundial
de la salud (OMS), la esperanza de vida media
en el mundo aument6 cinco anos entre el 2000
y el 2015, el mayor incremento desde los afos
sesenta, con lo que la media de vida global se
sitda en los 71,4 afos, siendo la mujer mas lon-
geva que los hombres. El hecho que las mujeres
viven mucho mds que los hombres en todos los
paises y regiones del mundo es evidenciado por
la OMS®, ya que a nivel mundial, las mujeres
viven por término medio unos cuatro anos mas
que los hombres. En 2011 la esperanza de vida
al nacer de las mujeres era de mas de 80 afos en
46 paises. Concretamente, la esperanza de vida
media entre ellas se sitia en los 73,8 afios, mien-
tras que los hombres no alcanzan los 70, ya que
su media es de 69,1 afos de vida®.

Segin el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) de Chile, el grupo de 60 anos y mds en
2014 alcanz6 un 11,4% (1,7 millones de habitan-
tes) del total de la poblacién®. Segtn los datos

del Departamento de Estadisticas e Informa-

cién de Salud de Chile (DEIS) hasta el 2015 la
esperanza de vida llegaba a los 79 afios, y espe-
cificamente en el sexo femenino llegaba hasta
los 82 anos de vida®. Segun el estudio de PRB
(Population Reference Bureau) las proyecciones
mads actualizadas para el pais se publicaron en
2014, donde a nivel de envejecimiento se estima
que para el 2025, los adultos de 60 afios y mds
representaran 3,8 millones de habitantes, y para
el 2050 llegarén a 7,1 millones de personas®.
Segun el INE los datos anteriores son el refle-
jo de una baja tasa de natalidad (15,5 Nacidos
Vivos por 100.000 habitantes), y una baja mor-
talidad (5,4 por 100.000 habitantes)”. Estando
las causas de mortalidad del grupo de adultos
mayores, directamente relacionada con diversas
patologias, las mds importantes son: enferme-
dades del sistema circulatorio, tumores malig-
nos y enfermedades del sistema respiratorio®.
Por lo anterior, el estudio de la calidad de vida
(CV) en pacientes oncoldgicos adultos mayo-
res reviste gran relevancia, debido a que estos
presentan mayores y variados riesgos y vulnera-
bilidades psicosociales, lo que sumado al dolor
y el miedo a la muerte, mas los cambios en el
estilo de vida derivado del diagnéstico, podrian
ocasionarles mayores y graves repercusiones
fisicas, emocionales, espirituales, sociales y la-

borales®.
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Cambios epidemiolégicos del
cancer en Chile

La mortalidad del pais por grandes causas ha
experimentado una variacién importante debi-
do a diferentes origenes: al aumento en el nivel
de las condiciones de vida, al envejecimiento
poblacional, a cambios en los estilos de vida y a
los avances en la provision de servicios de salud.
En 1960 las enfermedades cardiovasculares y las
defunciones por cancer en conjunto no supera-
ban el 18% del total de defunciones mientras
que las enfermedades del sistema respiratorio
eran responsables de casi 21%. En la actualidad,
esta realidad es a la inversa, las muertes por en-
fermedades respiratorias dan cuenta de menos
del 10% del total de defunciones, mientras que
las del sistema circulatorio y céncer llegan en
conjunto al 52%%.

Esta realidad no es homogénea a lo largo del
territorio chileno, en las regiones de Arica y Pa-
rinacota, Iquique, Antofagasta y Aisén el cancer
pasa a ser la primera causa de muerte. Ademas,
en nueve regiones la tasa de mortalidad por
cancer sobrepasa la del pais: Arica y Parinacota,
Tarapacd, Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso,
Maule, Biobio, Araucania, Los Rios y Magalla-
nes"?.

La tasa de mortalidad segtn el tipo de cancer
también ha experimentado importantes cam-
bios en las ultimas décadas. En el caso de las
mujeres la primera causa de muerte por cancer
en 1990 la ocupaba el céncer de vesicula, segui-
do del cancer de estémago, del cincer de mama,
cancer cérvico-uterino, cancer de pulmén y
cancer colorrectal. Desde el 2010 el cancer de
mama estd ocupando el primer lugar y el cancer

de vesicula biliar el segundo, manteniéndose el
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cancer de estdmago como tercera causa, mien-
tras que el cancer cérvico-uterino pasa a ocupar
el sexto lugar®?.

Segiin muestran los registros poblacionales de
Cancer en Chile, especificamente en la Regién
del Biobio, los factores de riesgo ambientales es-
tan asociados a las actividades econémicas de-
sarrolladas en la regién, siendo las principales
las industrias relacionadas con el rubro fores-
tal y la agricultura. La tasa bruta de incidencia
(TBI) para hombres es de 226,7 casos nuevos
por 100.000 habitantes y para mujeres, un poco
menor, de 203,3 por 100.000 habitantes.

El cancer en las mujeres segtn su localizacién,
estd representado en primer lugar por el cancer
de mama, con una tasa de 35,3 por 100.000 mu-
jeres, seguido del cancer de vesicula y vias bilia-
res, con una tasa de 28 por 100.000 mujeres. En
tercer lugar estd el cdncer de estémago con una
tasa de 20,1 por 100.000 mujeres y en cuarto lu-
gar aparece el cancer de cuello uterino con una
tasa de 19,8 por 100.000 mujeres?.

El avance logrado respecto al diagndstico y
tratamiento del cancer ha sido un factor deter-
minante en la supervivencia y calidad de vida de
los pacientes oncolégicos, pero no ha logrado
modificar el riesgo de muerte a nivel poblacio-
nal. Se estima que un 25% del total de muertes
por neoplasias malignas en Chile es prevenible,
ya sea por corresponder a tumores suscepti-
bles de prevencion primaria (principalmente
los cénceres asociados al habito de fumar), o de
pesquisa y tratamiento precoz (cancer de cuello

uterino, cancer de mama)?,
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Metodologia

Estudio cuantitativo, transversal, con enfoque
descriptivo-correlacional. La poblacién estuvo
conformada por mujeres diagnosticadas con
diferentes tipos de cancer, que ingresaron al
hospital Las Higueras de Talcahuano durante la
gestién 2016. De esta poblacion se obtuvo una
muestra no probabilistica por conveniencia de
70 mujeres, que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio.

La recoleccion de datos se llevé a cabo pre-
via aprobacién del Comité de Ftica de la Fa-
cultad de Enfermeria y Comité de Apoyo a la
Investigacion del Hospital; se consideraron los
7 principios éticos de Ezekiel Emanuel; firman-
do, cada participante un Consentimiento Infor-
mado. Luego mediante una entrevista se aplicé
un cuestionario estructurado de datos sociode-
mograficos, dimensiones

del estado de salud y la
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sintomas y 6 items independientes de sintomas
e impacto econémico, tal como se observa en la
tabla 1.

Los valores que se asignan a cada item de este
cuestionario son entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2:
un poco, 3: bastante, 4: mucho). Solo los items
29 y 30 se evaltan con puntaje de 1 a 7 (1: pé-
sima, 7: excelente). Las puntaciones obtenidas
se estandarizan y se obtiene un score entre 0
y 100. Los valores altos en el drea de estado de
Salud Global y dreas de funcionamiento, indi-
can una mejor CV y una mejor funcionalidad
respectivamente, mientras que en el area de los
sintomas e impacto econdémico indicarian la
presencia de mayor sintomatologia asociada al
cancer y mayores problemas econémicos res-

pectivamente®,

Tabla 1. Descripcion de QLQ C-30 de la EORTC

Escala de Calidad de Vida AREA ESCALA N° DE ITEM EVALUADO
N Salud Global Estado de Salud Global | 29y 30
de la Organizacién Euro-
L Funcionalidad Funcion Fisica 1,2,3,4y5
pea para la Investigacion —
T ) del C4 Funcién de Rol 6y7
y tratamiento del Cancer Funcién Emocional 21y24
(EORTC), QLQ-C30. Funci6n Cognitiva 20y 25
Descripcién  del ins- Funcién Social 26y 27
trumento: La  escala | gintomas Fatiga 10,12y 18
QLQ-C30 de la EORTC, Dolor 9y 19
es un cuestionario especi- Nduseas y vomitos 14y 15
fico para evaluar la calidad Disnea 8
de vida en personas con Insomnio 11
cancer, se encuentra vali- Anorexia 13
dado para ser aplicado en Estrefiimiento 16
mas de 80 idiomas. Esta Diarrea 17
Impacto Impacto econémico 28
compuesto por 30 pregun- PR
econémico

tas o items que valoran la
CV en 1 escala de calidad
de Salud Global, 5 escalas

Fuente: Calidad de vida en mujeres de 60 afios y mas con cancer, adscritas a
un hospital de la provincia de Concepcién y su relacién con los determinantes
sociales de la salud. Vargas, Regina. 2018. Tesis Magister en Enfermeria, Fa-

funcionales, 3 escalas de cultad de Enfermeria, Universidad de Concepcidén, Concepcién, Chile.
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Para el procesamiento de datos se realizé ana-
lisis descriptivo univariado a través de tablas de
frecuencias y gréficos (variables cualitativas), y
para las variables cuantitativas se describieron
con medidas de resumen (medidas de tenden-
cia central y de dispersion). Luego se realiz6
andlisis de la variable Calidad de vida (escala)
comenzando con andlisis de fiabilidad (consis-
tencia interna global y por dimensiones, a través
del célculo del coeficiente de alfa de Cronbach),
posteriormente andlisis descriptivo por item y
por el valor global de la escala. Luego se reali-
z6 andlisis bivariado comparando medias con
prueba t y ANOVA vy para la asociacién entre
variables cuantitativas u ordinales, se calcul6
coeficientes de correlacién (coeficiente de co-
rrelacion de Pearson y de Spearman). Se finalizd
con andlisis multivariado a través de regresion
lineal multiple. Para los contrastes se considerd
significancia del 5%. Para el andlisis estadistico
se utiliz6 el software SPSS-22.

Resultados

Fueron encuestadas 70 mujeres de 60 anos y
mas con diferentes tipos de cancer, su edad os-
cil6 entre 60 y 87 afos, la media fue de 69,9 afios
(DE=6,8). El 88,6% residia en el drea urbana, el
31,4% eran casadas, el 50% cursaron solo la en-
seflanza bdsica.

En cuanto a los aspectos clinicos de la mues-
tra, el cdncer que mds predomina entre la pobla-
cién encuestada fue el cancer de mama, seguido
del cancer cérvico-uterino y en tercer lugar el
linfoma no Hodgking y céncer colorrectal. Con
respecto a los aspectos clinicos de la evoluciéon
del cancer, la mayoria de las participantes tenia
etapa tumoral avanzada estadio III y IV, siendo

el estadio III que obtuvo el 42,9%. El tiempo de
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diagndstico de la enfermedad hasta el momen-
to de la aplicacién de la encuesta oscil6 entre 1
y 95 meses, la media del tiempo de diagnédstico
fue de 17,24 meses (DE=19,02). El 52% estaba
siendo tratada con quimioterapia (tabla 2).

Los resultados obtenidos por las mujeres de 60
afios y mas en la Escala de Calidad de Vida (ta-
bla 3), mostré en el estado de Salud Global una
media de 65,7 puntos y DE=18,4 en. El area de
funcionamiento que obtuvo mejor rendimiento,
fue en la Funcién Cognitiva, y por el contrario
las dreas de mds bajo funcionamiento fueron la
Social, seguido de la Funcién Fisica.

Con respecto al area de los Sintomas, se ob-
servan los puntajes mas altos y por ende los de
mayor sintomatologia en Dolor y Fatiga. Y el
sintoma con mads bajo puntaje, corresponde a
diarrea.

Los resultados obtenidos de la relacién entre
la escala de Calidad de Vida con los Determi-
nantes Sociales de la Salud, mostré6 una relaciéon
estadisticamente significativa con 2 Determi-
nantes Estructurales (Educacién y Ocupacion):

Mostré que al relacionar Calidad de Vida con
la Educacion, se obtuvo una diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,017) entre el drea de
funcionamiento Fisico y la educacién, implican-
do que en las mujeres con ninguna o solo con
Educacién Baésica, su Funcionamiento Fisico es
mas bajo.

Al relacionar Calidad de Vida y Ocupacidn, se
obtiene una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0,042) con el drea de Funcionamien-
to Emocional, asi como también con el drea
de Impacto Econémico (p=0,031). Es decir, las
mujeres que no eran activas laboralmente, te-
nfan mds bajo su funcionamiento Emocional,
asf como mayor era el impacto econémico en la

vida de las mujeres.
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Tabla 2. Aspectos clinicos de la muestra

Variable Categoria n %

Mama 21 30
Cérvico-uterino 9 12,9
L. no Hodgking 8 11,4
Colorrectal 8 11,4
Mieloma maultiple 6 8,6

Tipo de cancer Gastrico 4 5,7
Pulmoén 3 4,3
Ovario 2 2,9
Faringe 2 2,9
Otros 7 9,9
Etapal 1 1,4
Etapa II 18 25,7

Etapa dela

enfermedad Etapa III 30 42,9
EtapalV 21 30,0
Quimioterapia 37 52,9
Radioterapia 16 22,9

Tipo de tratamiento
Alivio del dolor 13 18,6
Control 6 8,6

Fuente: Calidad de vida en mujeres de 60 afios y mas con cancer, adscritas a un hospital de la provincia de
Concepcién y su relacioén con los determinantes sociales de la salud. Vargas, Regina. 2018. Tesis Magister en
Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile.

Tabla 3. Calidad de vida de las mujeres de 60 afios y mds con cancer

EORTC QLQ C-30 Media DE Fuente: Calidad de vida en mujeres
de 60 afios y més con cancer, ads-
Estado de Salud Global* 65,7 18,4 critas a un hospital de la provincia
Funcionamiento Fisico* 65,6 23,1 de Concepcion y su relacion con los
Funcionamiento de Rol* 72,4 30,1 determinantes sociales de la salud.
Funcionamiento Emocional* 66,1 21,4 Vargas, Regina. ,2018' Tesis Magis-
- - — ter en Enfermeria, Facultad de En-
Funcionamiento Cognitivo* 78,1 24,2 , . .
: : — fermeria, Universidad de Concep-
Funcionamiento Social* 63,8 27,7 cién, Concepcién, Chile.
Dolor** 46,7 23,7 Los promedios son expresados en
Fatiga** 43,7 26,1 puntajes de 0 a 100.
Insomnio** 33,3 32,1 En el area funcional *, a mayor pun-
Estrefimiento™ 31,9 34,7 taje, mejor funcionalidad.
. en En el drea de sintomas**, a mayor
Impacto econdmico** 31,4 33 . . ,
— puntaje, mayor sintomatologia,
Anorexia 25,7 30,1 mayor impacto en CV
Disnea** 20,5 29,1
Nausea y vomito** 14,8 25,8
Diarrea** 7,6 19
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Con respecto a la relacién entre los Determi-
nantes Sociales Intermediarios y la escala de
Calidad de Vida, se pudo evidenciar una rela-
cién estadisticamente significativa con 3 de
ellos: Condicién de tenencia de vivienda, Estado
general de la vivienda y satisfaccién con ingreso:

El resultado mostré una diferencia estadis-
ticamente significancia entre estado de Salud
Global (p=0,049), con el item Tenencia de la Vi-
vienda es decir las mujeres que no tenian casa
propia son las que percibieron menor estado de
Salud global, afectando su Calidad de Vida.

Con respecto al Determinante Intermediario
estado General de la Vivienda, se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa con el
estado de Salud Global (p=0,003), indicando
que las mujeres que percibian No bueno el es-
tado general de su vivienda, tenfan un menor
estado de Salud Global, es decir menor calidad
de vida. También este Determinante Interme-
diario presenté diferencia significativa con dos
areas de funcionamiento de la Calidad de Vida:
El funcionamiento de Rol (p=0,028) y el funcio-
namiento Cognitivo (p=0,017), indicando que,
al percibir un estado No bueno de la Vivienda,
ambos funcionamientos eran menores, dismi-
nuyendo asi su calidad de vida.

También este Determinante Intermedio pre-
sent6 una diferencia significativa con 4 sinto-
mas: Dolor (p=0,009), Fatiga (p=0,020), Disnea
(p=0,022) y Anorexia (p=0,013), indicando que
las mujeres que percibieron un Mal estado Ge-
neral de la Vivienda presentaron mayor intensi-
dad de Dolor, Fatiga, Disnea y Anorexia.

En cuanto al Determinante Intermediario Sa-
tisfacciéon de Ingreso, mostré una diferencia es-
tadisticamente significativa con el sintoma Nau-
sea'y Vomito (p=0,036), es decir las mujeres que

estaban satisfechas con el ingreso econémico
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que recibian, presentaron mas Nausea y Vémito
que las mujeres que si estaban satisfechas con su

ingreso econdmico.
Discusion

De acuerdo a los datos que proporciona el De-
partamento de Estadistica e Informacion de Sa-
lud de Chile (DEIS) © las mujeres de 60 anos y
mads en Chile, tienen una esperanza de vida de
82 afios, este dato es similar al resultado que
se obtiene de la edad media (69,9 afios) y edad
maéxima (87 afnos) de las adultas mayores en esta
investigacidn.

En cuanto a los aspectos clinicos de la pobla-
cién femenina de la muestra de este estudio, el
cancer que mas predomino, fue el de mama. In-
formes del Ministerio de salud de Chile (MIN-
SAL) muestran que el principal cdncer en mu-
jeres en la region del Biobio es el de mama con
una tasa de 35,3 por 100.000 mujeres?.

En cuanto a los aspectos clinicos de la evolu-
cién del cancer, la mayoria de las participantes
estaba en etapa tumoral avanzada estadio III y
IV. Més de la mitad de las encuestadas estaba
siendo tratada con quimioterapia y un porcen-
taje menor estaba con radioterapia. Cabe resal-
tar que los pacientes mayores de 60 aflos que
presentan esta patologia, por las modificaciones
que sufre el cuerpo humano a causa del enve-
jecimiento van a diferir del resto, es decir los
dafios a 6rganos cercanos o efectos secundarios
del tratamiento se verdn més afectados?.

En relacion a la medicidn de la calidad de vida
de las mujeres de 60 afnos y mas con cancer,
los resultados del estudio muestran que la CV
Global fue de 65,7 puntos (DE=18,4), levemen-
te alta considerando que el valor de referencia
del estudio realizado por la EORTC es de 61,3
puntos (DE=24,2) (13). Sin embargo, resulté ser
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inferior comparado al estudio realizado en San-
tiago de Chile, por Irarrdzaval et al (15) en 2016,
utilizando también el QLQ-C30, cuyo resulta-
do de CV Global fue de 73,6 puntos (DE=18,2).
Las diferencias con el presente estudio es que se
trabajé con un grupo especifico de edad, de 60
afios y mas. En cambio, [rarrdzaval, trabaj6 con
una poblacién adulta, desde los 38 hasta los 83
afos, donde probablemente los puntajes obte-
nidos por las mujeres de menor edad hacen la
diferencia en los puntajes. Se puede comparar el
presente resultado de CV Global con el estudio
de Cruz et al"®, el cual obtuvo un puntaje simi-
lar, menor de 60 puntos (DE=9,3), este puntaje
se podria atribuir a que los sujetos en ese estu-
dio eran de ambos sexos, con distintos tipos de
cancer, en que un 45 % estaba hospitalizado, con
un rango de edad de 57 a 64 afos y un tamafio
de la muestra de 40 persona.

Por otra parte el estudio realizado en Colom-
bia por Castillo et al’”, muestra un resultado
de CV global muy diferente a los anteriores, de
57,9 puntos (DE=12,5), la diferencia probable-
mente se debe a que en ese estudio se trabajo
con mujeres de edad adulta con un promedio de
edad de 41,3 anos, edad mucho menor al pro-
medio de la presente investigacion.

Con respecto al resultado de la escala de CV,
en relacion al drea de Funcionamiento, los que
menor puntaje muestran son: funcionamiento
social con una media de 63,8 (DE=27,7), segui-
do del funcionamiento fisico con una media de
65,7 (DE=18,4), siendo estas, las que mas afec-
tan la calidad de vida de las mujeres de la mues-
tra. Esto coincide con lo descrito por Castillo et
al", donde las mismas variables tuvieron un
comportamiento similar, siendo el funciona-
miento social, asi como el funcionamiento fisi-
co los que afectaron mas la calidad de vida de

las mujeres.
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En cuanto al drea de los sintomas de la es-
cala de CV, se observa que los sintomas con
puntaje mas alto son: Dolor con una media
de 46,7 (DE=26,1), seguido de Fatiga con 43,7
(DE=23,7), siendo estos dos sintomas los que
mads afectan la calidad de vida de las mujeres en
este estudio. Es asi como lo describe Irarrdzaval
et al™, donde los sintomas Insomnio, Dolor y
Cansancio fueron los sintomas con mayor rele-
vancia frente al resto. Al mismo tiempo describe
que los estudios de Fatiga relacionados al cdncer
son de etiologia incierta aunque se postule un
origen multifactorial, combinando condiciones
derivadas de patologia, alteraciones psicologi-
cas, y otros problemas causados en el sistema
inmunoldgico™.

Se evidencia que el Dolor y la Fatiga son sin-
tomas de gran relevancia en el diagnéstico de
cancer. En este sentido la Teoria de Enfermeria
de los Sintomas Desagradables, de Lenz y cols"™®,
se enfoca directamente con el sintoma Dolor,
considerandose un indicador de cambio, que
sera percibido en el funcionamiento normal
de las personas. Ya Sanhueza y cols" en 2007
en Chile, confirmaron estadisticamente que el
dolor era el sintoma que influfa negativamente
en la CV. Segtn la teoria de los sintomas des-
agradables, los factores que lo influirfan serian
fisioldgicos, sicoldgicos y situacionales.

Uno de los estudios que validan la importancia
de la teoria de los sintomas desagradables, es el
estudio de Espinoza y col®), que refiere que el
control de sintomas cobra primera importan-
cia en el campo de los cuidados paliativos en
personas con diagndstico de Cancer, ya que los
sintomas mas frecuentes que manifiestan estos
pacientes son dolor, nauseas, fatiga, disnea, en-
tre otros. Asi mismo describe que esta teoria
orienta la existencia de una retroalimentacién

entre las consecuencias de los resultados de la
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experiencia de sintomas que estan directamente
relacionadas a la calidad de vida de las personas,
y la experiencia de sintomas.

Con respecto a los resultados obtenidos me-
diante el analisis descriptivo de la distribucion
de las determinantes sociales de la salud, se ob-
serva que el 50% solo curso la ensenanza bdsi-
cay el 4,3% nunca recibié educacién escolar. El
70% era jubilada y/o pensionada, el ingreso eco-
némico mensual del 57,1% fue de 101.000 a 200.
000 pesos chilenos por mes, el 70% no estaba sa-
tisfecha con los ingresos recibidos. Por los resul-
tados obtenidos se puede decir que mas del 50%
de la muestra era de estatus socioecondémico
bajo. De la Torre et al ® describen que el grupo
de los determinantes estructurales (educacion,
ocupacion e ingreso econémico) serdn quie-
nes determinen la posicion socioeconémica de
grupos sociales, entendiendo que el nivel edu-
cativo influye en la ocupacion y esta ultima en
el ingreso. El resultado de este estudio muestra
que la calidad de vida estd relacionada con los
determinantes estructurales, ya que se observa
una relacion estadisticamente significativa en
Educacién y Funcionamiento Fisico (p=0,017),
también se observa una relacién entre Ocupa-
cién y Funcionamiento Emocional (p=0,042) asi
también con el impacto econémico (p=0,031).

El grupo de los determinantes intermediarios
es importante destacar que son los determi-
nantes que afectan la salud, en menor o mayor
grado, dependiendo de la posicion social, la cual
determinara la vulnerabilidad del individuo ante
los dafios de la salud®.

Por lo cual los resultados de este estudio evi-
dencian que existe relacion estadisticamente
significativa entre calidad de vida y determinan-
tes Intermediarios en: Tenencia de la vivienda
y el Estado de Salud Global (p=0,049), también
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Estado general de la vivienda y distintas dreas de
la CV como: Estado de Salud Global (p=0,003),
Funcionamiento de rol (p=0,028), Funciona-
miento cognitivo (p=0,017), y en el drea de los
sintomas se relaciona con: Fatiga (0,020), Do-
lor (p=0,009), Disnea (p=0,022) y Anorexia
(p=0,013). Con estos resultados se evidencia
que hay una vulnerabilidad en el estado de salud
de las mujeres con céncer, y a su vez impacta

sobre su calidad de vida de forma negativa.

Conclusiones

Se comprobd la relacion estadisticamente
significativa entre algunas areas de funciona-
miento de la calidad de vida y los determinantes
estructurales e intermediarios de las mujeres,
tales como: educacion, ocupacion, estado de
la vivienda y satisfaccion con los ingresos per-
cibidos. Es decir, en mujeres adultas mayores
diagnosticadas con cancer se pudo evidenciar
en este estudio, que su calidad de vida si se ve
alterada por algunos de los determinantes so-
ciales de la salud.

Si se considera el sexo y la edad de las parti-
cipantes de este estudio, y la respuesta que la
mayoria de este grupo etario dio a las pregun-
tas generales nimero 29 “Percepcion del Estado
de Salud’; y nimero 30 “Percepcion de Calidad
de Vida’, se aprecia que fue en la categoria 5 (de
1: pésima a 7: excelente). Esto llama la atencién
dado que ambas preguntas configuran el “Es-
tado de Salud Global” dando a entender que la
percepcidn de las mujeres se orienta a una per-
cepcién mas positiva de su salud y de su calidad
de vida. Ambas respuestas pueden correspon-
der a una percepcion de confiabilidad que tie-
nen las mujeres adultas sobre el tratamiento de

su enfermedad, la que estd siendo controlada,
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con un tratamiento suministrado en forma ade-
cuada y regulada por un Servicio de Salud por el
cual no deben pagar y que satisface enteramente
sus requerimientos.

Los pacientes oncoldgicos, solo por su diag-
noéstico son mas vulnerables y los sintomas en
ellos se ven acentuados, en especial el Dolor
como se evidencio en este estudio, comprobado
en diversas investigaciones como el sintoma que
mas afecta la calidad de vida de las personas. Por
lo mismo es importante valorarlo en las mujeres
adultas mayores, por su impacto directo en la
calidad de vida.

La teoria de Enfermeria de los Sintomas Des-
agradables contribuyé a dar fundamento a los
resultados, aumentando en este caso la com-
prensiéon de la experiencia de los sintomas de
las mujeres y su contexto, al identificar que las
mujeres con menor satisfaccion por su vivienda
tenian menor calidad de vida; y que los sinto-
mas de Dolor y Fatiga presentaron los mas altos
puntajes en el drea de los sintomas en la escala
QLQ-C30, informando del impacto en la calidad
de vida percibida por las mujeres; informacion
que debiera ser utilizada para el “diseno de me-
dios eficaces para prevenir, mitigar o controlar
los sintomas desagradables y sus efectos negati-
vos”. Esta teoria constituye una herramienta ttil
para ser aplicada en los servicios de oncologia.
Su uso en el ambito de la investigacién aplicada
en el cuidado de enfermeria alin es poco conoci-
do, por lo que se hace necesario trabajar en base
a ella para lograr la inclusién en este terreno.

La disciplina de Enfermeria ha logrado impor-
tantes avances en el ambito de investigacion, sin
embargo, en el drea asistencial en general ain
persisten barreras estructurales y de gestiéon que
dificultan la aplicacién de teorias y escalas para

una adecuada valoracion de los pacientes.

Vargas R, Sanhueza O, Luengo L
Investigacion

Los resultados de esta investigacién cobran
importancia desde el punto de vista de la evi-
dencia, ya que los mismos podran apoyar el cui-
dado integral de las mujeres adultas con cancer;
también debiera permitir un trabajo interdis-
ciplinario entre los profesionales de salud, en
especial para dar mas énfasis en estas deter-
minantes sociales (menor nivel de educacién y
ocupacién o en que las condiciones de vivienda
e ingreso estén deterioradas) en la valoracion y
cuidado de estas mujeres, para proponer estra-
tegias que mejoren efectivamente su bienestar y
calidad de vida.

Se recomienda para futuros estudios en la mis-
ma linea de investigacion, considerar un tiempo
mayor para la recoleccién de datos, tomando en
cuenta que el grupo etario de adultos mayores
es de complejo acceso tanto por su vulnerabili-
dad en salud como por los aspectos psicosocia-

les que presentan.
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Burnout en profesionales de la salud hospitalaria:
revision sistematica de la literatura

Burnout in Hospital Health Professionals: a Systematic Literature
Review

Burnout em profissionais da salde hospitalar: revisao sistematica da
literatura

Juliana Ferreira da Rosa!, Clarice Alves Bonow? Marta Regina Cezar-Vaz?, Rita
Maria Heck* Daiani Modernel Xavier®

Resumen:

Objetivo: investigar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores que actiian en
hospitales y los factores asociados a su desarrollo. Método: se trata de una revisidn sistematica de la
literatura realizada en LILACS y PubMed, que tuvo como cuestion orientadora “;cual es la preva-
lencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud que actian en hospitales?”. Para la
investigacidn se utilizaron los descriptores “(professional exhaustion) o (burnout) y (MBI) o (Mas-
lach Burnout Inventory) y (professional health)’, ademas de filtros “Inglés, espafiol y portugués’, y
encontr6 928 articulos, y de estos, 18 fueron seleccionados para esa revision.

Resultados: de los estudios seleccionados, solamente siete (39%) fueron desarrollados en el con-
texto nacional y 11 (61%) fueron desarrollados en el contexto internacional. La mayoria de los
estudios identificaron una alta prevalencia del sindrome de Burnout, y se identificé una asociacion
entre el disturbio y los profesionales del sexo femenino, solteros, con menor tiempo de actuacién y
que cumplian una mayor carga de trabajo.

Conclusion: el sindrome de Burnout es un fenémeno complejo, y no fue posible identificar un
perfil sociodemografico mds propenso, pues los estudios divergieron entre las variables que fueron
significativas cuanto a su desarrollo. Ademads, existen los factores subjetivos de cada individuo, sus
estrategias de enfrentamiento desarrolladas a lo largo de su existencia, con base en sus experiencias

individuales, que pueden proteger o exponer frente a situaciones adversas.
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Palabras clave:

Revisién, agotamiento profesional, personal de salud.

Abstract:

Objective: to investigate the prevalence of Burnout Syndrome among hospital health professionals
and factors associated with their development.

Methods: it is a systematic review of literature performed in LILACS and PubMed, which had as a
guiding question “what is the prevalence of burnout syndrome in health professionals who work in
hospitals?” For the research, the descriptors “(professional exhaustion) OR (burnout) AND (MBI)
OR (Maslach Burnout Inventory) AND (professional health)”, plus “English, Spanish and Portugue-
se” filters were used, with 928 articles found, and 18 were selected for this review.

Results: of the selected studies, only seven (39%) were developed in the national context and 11
(61%) were developed in the international context. Most of the studies identified a high prevalence
of Burnout syndrome, and an association was identified between the disorder and unmarried, less
time-consuming, female workers who performed more work.

Conclusion: the Burnout syndrome is a complex phenomenon, and it was not possible to identify
a sociodemographic profile more prone to it, since the studies diverged between the variables that
were significant in their development. In addition, there are the subjective factors of each indivi-
dual, their coping strategies developed throughout their existence, based on their individual expe-

riences, that can protect you or expose you to adverse situations.

Keywords:

Review, Burnout, professional, Health personnel.

Resumo:

Objetivo: investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos trabalhadores que atuam em hos-
pitais e os fatores associados ao seu desenvolvimento. Método: trata-se de uma revisao sistematica
de literatura realizada na LILACS e PubMed, que teve como questao norteadora “qual a prevalén-
cia da sindrome de burnout nos profissionais da satide que a atuam em hospitais?”. Para a pesquisa
foram utilizados os descritores “(professional exhaustion) OR (burnout) AND (MBI) OR (Maslach
Burnout Inventory) AND (professional health)’, acrescidos dos filtros “inglés, espanhol e portu-
gués’, sendo encontrados 928 artigos, e desses, 18 foram selecionados para essa revisdo. Resulta-
dos: dos estudos selecionados, somente sete (39%) foram desenvolvidos no contexto nacional e 11
(61%) foram desenvolvidos no contexto internacional. A maioria dos estudos identificou uma alta
prevaléncia da sindrome de Burnout, e foi identificada uma associacdo entre o distdirbio e profis-
sionais do sexo feminino, solteiras, com menos tempo atuagdo e que cumpriam uma maior carga
de trabalho.

Conclusdo: a sindrome de Burnout é um fenomeno complexo, e ndo foi possivel identificar um

perfil sociodemografico mais propenso a ela, pois os estudos divergiram entre as variaveis que

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(1): 70-80
DOI: https://doi.org/10.33517/rue2018v13nla7 ISSN On line: 2301-0371



72 Burnout en profesionales de la salud hospitalaria

Rosa J, et al.
Investigacion

foram significativas quanto ao seu desenvolvimento. Além disso, existem os fatores subjetivos de

cada individuo, suas estratégias de enfrentamento desenvolvidas ao longo da sua existéncia, com

base nas suas experiéncias individuais, que podem lhe proteger ou expor frente a situagdes adver-

sas.

Palabras-chave:

Revisdo, esgotamento profissional, pessoal de satde.

Introduccion

El estrés ocupacional en profesionales de la
salud viene siendo ampliamente debatido a lo
largo de los afos, pues, ademds de traer conse-
cuencias para la vida del trabajador, puede in-
terferir en la calidad de la asistencia prestada e
influir decisivamente en la salud de los pacien-
tes). El estrés se caracteriza cuando las deman-
das del ambiente externo se vuelven amenaza-
doras y transponen los recursos internos que el
individuo dispone para enfrentarlas, perjudi-
cando su salud fisica y mental®. Para lidiar de
forma mads eficiente con los eventos estresantes,
el individuo, desarrolla estrategias de enfrenta-
miento (coping), pero cuando esos recursos no
funcionan de manera adecuada, el estrés se cro-
nifica, pudiéndose instalar el Sindrome de Bur-
nout (SB)®.

Este sindrome se caracteriza por un estado de
tension emocional y estrés crénico, provocado
por condiciones de trabajo desgastantes®, y se
manifiesta por una serie de signos y sintomas
que pueden incluir irritabilidad, rigidez, humor
deprimido, fatiga, agotamiento y sentimientos
de fracaso®. Ademds, los profesionales experi-
mentan una tendencia al aislamiento, con pér-
dida de interés por las actividades de trabajo y
compromiso en la capacidad de ayuda, perjudi-
cando su desarrollo como profesional y el ma-

nejo con otras personas®.

El SB esta incluido en el Cédigo Internacional
de Enfermedades (CID 10), a través de la clasi-
ficacién Z 73.0, que se refiere a la sensaciéon de
estar acabado, algo que caracteriza la presencia
del Burnout®. A partir de ahi, en 1999, la orde-
nanza n.° 1339 del Ministerio de Salud, pasé a
incluir el SB entre los trastornos mentales y del
comportamiento relacionados con el trabajo,
considerando los perjuicios que el mismo puede
traer para el funcionamiento psiquico y emocio-
nal del profesional, alejindolo de sus activida-
des laborales?.

Para desarrollarse, el SB depende de tres di-
mensiones relacionadas, pero independientes
entre si: agotamiento emocional, despersona-
lizacién y baja realizacién en el trabajo®®. El
agotamiento emocional se caracteriza por una
sensacion constantemente cansada, fatiga, so-
brecarga y falta de energia para desempenar las
tareas de trabajo”®®), La despersonalizacion se
caracteriza por un distanciamiento afectivo, en
relacion a los compariieros de trabajo y clientes
asistidos, y el trabajo pasa a ocurrir de forma
impersonal, estereotipada y fria®®1901 1 ,a baja
realizacion en el trabajo se refiere a un senti-
miento de insatisfaccién e incapacidad, pudien-
do llevar la baja autoestima, desmotivacion e

incluso abandono de la actividad laboralP190D,
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La organizacién del trabajo en el ambiente
hospitalario expone a los profesionales de esa
categoria a una serie de riesgos a su salud. En-
tre ellos, se destaca la elevada carga de trabajo
cumplida por estos profesionales, la organiza-
cién del trabajo por turnos, la vivencia de mas
de un vinculo profesional por parte de los tra-
bajadores, la mayor vulnerabilidad a los riesgos
bioldgicos, la exposicién a problemas estructu-
rales - estructura fisica, insuficiencia y ausencia
de materiales de trabajo’?. Ademads, ese lugar
suele ser visto como un ambiente frio, sin vida,
con olor a éter, aparatos ruidosos, camillas cir-
culando, personas conversando y, muchas ve-
ces, es mal iluminado, con coloraciones que no
proporcionan bienestar, facilitando la irritacion,
frustracién y mal humor®®. A partir de ahi, este
ambiente puede proporcionar estrés y agravios
psiquicos, debilitando las relaciones de trabajo y
perjudicando las capacidades de enfrentamien-
to frente a las actividades que el profesional
ejerce?,

En funcién de esas peculiaridades, el ambiente
hospitalario se convierte en un facilitador para
el desarrollo del SB entre los trabajadores que
actdan en ese lugar. A pesar de que, alo largo de
los ultimos afios, los autores estan desarrollan-
do investigaciones para investigar ese disturbio
en el contexto hospitalario, todavia existen bre-
chas en la literatura sobre su prevalencia y sobre
los factores que podrian ser asociados a su de-
sarrollo. El conocimiento de estos aspectos per-
mitiria la comprension de la dimension de este
trastorno y facilitaria el desarrollo de estrategias
de enfrentamiento y prevencion del sindrome,
ya que puede traer innumerables consecuencias
negativas para la vida personal y profesional del

trabajador.
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De esta forma, el objetivo de esta revision es
investigar la prevalencia del SB entre los traba-
jadores que actiian en hospitales y analizar los
factores que pueden ser asociados a su desarro-
llo.

Métodos

Este estudio se trata de una revision sistemati-
ca de literatura, construida con base en las eta-
pas establecidas por el Cochrane Handbook?.
Esta metodologia incluye siete etapas: formula-
cién de la pregunta, localizacién y seleccion de
los estudios, evaluacion critica de los estudios,
recolecciéon de datos, andlisis, presentacion e
interpretaciéon de los resultados y perfecciona-
miento y actualizacion de la revision.

En la primera etapa, la pregunta formulada
para orientar la busqueda de estudios que con-
templen la tematica fue: ;Cudl es la prevalencia
del SB en los profesionales de la salud que la ac-
tdan en hospitales?

Para realizar la localizacién y seleccién de
los estudios se realizaron busquedas, en las si-
guientes bases de datos: Literatura Latinoame-
ricana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LI-
LACS), Sistema Online de Bisqueda y Analisis
de la Literatura Médica (MEDLINE/PubMed).
La investigacion se llevé a cabo entre los meses
de julio y agosto de 2017 y se utilizaron los des-
criptores “(professional exhaustion) o (burnout)
y (MBI) o (Maslach Burnout Inventory) e (pro-
fessional health)’, mas los filtros “inglés, espafiol
y portugués”

A través de las busquedas en las bases de da-
tos se encontraron 928 estudios sobre el tema,
siendo que de esos, fueron excluidos 22, por
tratarse de titulos duplicados. Después de la

lectura analitica de los titulos y resimenes, 18
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estudios fueron seleccionados para la lectura en
su totalidad. Todos ellos utilizaron al menos un
cuestionario con variables sociodemograficas y
ocupacionales para asociarse con el Sindrome
de Burnout.

Se utilizaron como criterios de inclusién para
esta revision sistematica, estudios que aborda-
ban la prevalencia del SB en profesionales de
la salud de hospitales y que utilizaban el Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el
SB asociado a otro cuestionario que contenia
aspectos ocupacionales y sociodemograficos.
El MBI es el principal instrumento utilizado
para evaluar el SB, y consiste en una escala de
22 items, que analiza las tres dimensiones del
trastorno - despersonalizacién (5 items), agota-
miento emocional (9 items) y realizacién perso-
nal (8 items). En cada item el profesional cuan-
tificara su sentimiento en relacién al trabajo, a
través de una escala likert que varia de 1 (nunca)
hasta 5 (siempre).

Se excluyeron de la revisién los articulos, con
las siguientes caracteristicas: estudios que abor-
daban el SB en profesionales fuera del area de la
salud; los que involucra el SB en profesionales
de la salud fuera del contexto hospitalario; pro-
ducciones que se referian a hospitales psiquia-
tricos y que se referian Gnicamente a la urgen-
cia y la emergencia; estudios que se referian al
SB en profesionales de la salud que estaban en
periodo de residencia, debido a las peculiarida-
des de esa poblacién; articulos que abordaban
el SB relacionada a otra temadtica; articulos que
utilizaban la revision de literatura como meto-
dologia; articulos que no utilizaban el MBI para
evaluar el SB.

Para la recoleccion de datos de los 18 articulos
seleccionados se realiz6 una sintesis, abordando

los siguientes aspectos: tipo de estudio, ano de la

Rosa J, et al.
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publicacién, nimero/categoria de profesionales
de la salud investigados, variables estudiadas y
resultado. Para finalizar, en la etapa de presen-
tacién e interpretacion de los resultados fueron
apuntados datos sobre prevalencia del SB, crite-
rios de correccién del MBI y variables sociode-
mograficas y ocupacionales a ser investigadas,

cuando se busca una asociacion con el SB.

Resultados

Al final del proceso de lectura de resimenes,
se seleccionaron dieciocho estudios para esa re-
vision de literatura.

De los estudios seleccionados, solamente siete
(39%) fueron desarrollados en el contexto na-
ciona] 1P1017A8ANCNCY v 1] (61%) fueron desa-

rrollados en el contexto internacional??@3@4@5)

(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32)

En cuanto al ptblico objetivo de estos estudios,
se percibi6 que siete (38,9%) se refieren a profe-
sionales de la medicina - especialmente aneste-
sistas, neurocirujanos, ginecélogos, pediatras,
intensivistas y oncélogost©19@NE2238E0) - gjete
(38,9%) comprendieron profesionales de enfer-
meria - técnicos, auxiliares y enfermeros!*1718)
00N - dos (11,2%) abarcaran profesionales
de enfermeria, médicos, fisioterapeutas y otras
categorias no especificadas®’®?, un 5,5% que
involucré a profesionales de la medicina y en-
fermeria® y un 5,5% comprendié profesionales
de la fisioterapia®.

Los resultados sobre la prevalencia del SB en
los estudios encontrados fueron divergentes. En
catorce estudios (72%) se encontrd una alta pre-
Valencia del SB(15)(16)(17)(18)(20)(21)(22)(23)(26)(27)(28)(30)(32),
en dos (11%) se encontr6é una prevalencia mo-
derada®® y en tres estudios (17%) se encon-

tré una baja prevalencia del SB™®)GD, Prestar
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atencion a estos resultados especificamente en
el contexto brasilefio, se encontré que los siete
estudios seleccionados, seis sugirieron una alta
prevalencia de SB entre los profesionales de la
salud estudiados®?10U7NA8NCD 1o que refuerza
aun mas la necesidad de atentarse para la salud
mental de estos profesionales.

En relacién a los datos sociodemograficos y
ocupacionales se identificé que los estudios
divergian en cuanto a aquellos que necesitan
ser investigados cuando se estd buscando una
asociacién con el SB. La mayoria considerd ne-
cesario investigar entre los profesionales de la
salud dados como: sexo, edad, estado civil y la
presencia de hijos(15)(16)(17)(l8)(19)(20)(21)(24)(29)(30)(31)(32)‘
En cuanto a los datos ocupacionales, se percibe
que la mayoria de los estudios investigd tiempo
de profesion, carga horaria, escolaridad, turno

de trabajo, sector de trabajo y licencia por moti-
vo de salud®»1617)18)(19)(20)(23)(25)(27)(28)(29)(30)

Discusion

La etapa inicial de esta revision sistematica
permiti6 identificar que el SB en el area de la
salud es una tematica que comenzo a ser inves-
tigada solamente en los ultimos treinta afos,
una vez que el primer estudio sobre ese tema
fue desarrollado en 1986, con enfermeras que
actuaban en el drea de cuidados intensivos®?.
Con el paso de los afios, hubo mayor preocu-
pacioén entre los investigadores en atentar para
el agotamiento profesional de los trabajadores
hospitalarios. Ademads, se percibe que sélo en
los dltimos doce afios, comenzaron a surgir los
primeros estudios para evaluar la prevalencia
del SB en profesionales de la salud que actian
en hospitales, asi como identificar los factores

asociados a ella.
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Los hallazgos de esta revisiéon muestran que
la mayoria de los estudios encontrados sobre
la temadtica se desarrollaron en el contexto in-
ternacional. Estos resultados corroboran con
aquellos encontrados por Trigo et al.®¥, a través
del estudio de revision de literatura que desa-
rrollaron en esa época y que también evidencid
que las investigaciones sobre el SB estaban mas
avanzadas en el escenario internacional. Des-
pués de diez ainos de esta revision, actualmente
se percibe que a pesar de los avances en térmi-
nos de investigacién sobre el tema, el pais toda-
via posee deficiencia de estudios que enfaticen
sobre la prevalencia y los factores asociados al
SB en hospitales.

A partir de los hallazgos arriba, se percibe que
las investigaciones sobre el SB, en general, se
concentraron mas entre los profesionales de los
equipos de enfermeria y de la medicina. En el
contexto internacional, sin embargo, se observa
que ya hay una preocupacion en incluir a otros
profesionales de la salud en los estudios sobre
el agotamiento profesional, pero en Brasil no se
encontraron publicaciones que incluyas otras
areas ademads de la enfermeria y la medicina.

El resultado muestra que existe una laguna de
estudios en la literatura que investiga el SB entre
los profesionales de la salud del equipo multi-
profesional en su totalidad, abordando ademas
de médicos y enfermeros, los psicélogos, nu-
tricionistas y fisioterapeutas. Seria interesante
hacer reflexiones sobre las peculiaridades del
trabajo de cada drea profesional que puedan
proteger o exponer al individuo al riesgo de de-
sarrollo del Burnout.

Aunque el MBI sea considerado el principal
instrumento para evaluar el SB, existen diver-
gencias en cuanto a su interpretaciéon para ca-

racterizar la presencia del disturbio. Para algu-
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76 Burnout en profesionales de la salud hospitalaria

nos autores el SB ocurrira cuando el individuo
puntualiza altos escores en las dimensiones de
despersonalizacién y agotamiento emocional y
puntuacién bajo en la realizacién profesional .
En cambio, otro estudio considera la presencia
del SB cuando el sujeto puntuar puntuacion alto
en la dimensidn de despersonalizacion o agota-
miento emocional, o puntuacién baja en la di-
mensién de realizacion profesional®®,

Algunos estudios realizaron simulacién de
resultados, considerando los dos criterios de
correcciéon del MBI para caracterizar la presen-
cia del SB. Estas divergencias son un atravesa-
miento cuando se realiza la comparacién entre
los resultados del estudio y cuando se pretende
estudiar la prevalencia del SB. Ademas, a pesar
de catorce estudios haber identificado una alta
prevalencia del SB, esta revisién identificé que
no hay un criterio numérico entre los autores
para clasificar ese resultado como alto, mode-
rado o bajo, quedando algo mas subjetivo a la
interpretacion y andlisis de cada autor de los au-
tores articulos.

En cuanto a las variables investigadas, cuan-
do se busca una asociacion con el SB, todos los
estudios consideraron importante investigar
el sexo de los trabajadores, pero sélo cuatro
identificaron una asociacién importante entre
el sexo y las dimensiones del Burnout. En esta
perspectiva los estudios identificaron que aun
existen diferencias en cuanto a las atribuciones
y roles de cada género, ya que las mujeres nor-
malmente experimentan una doble jornada de
trabajo, que se divide entre la actividad laboral
y el cuidado de casa y de los hijos, lo que ter-
mina exponiéndola a un mayor cansancio fisico

y mental, sintomas asociados al Burnout>19?2
(26)
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La mayoria de los estudios de esta revision que
encontraron una asociacién significativa entre
el estado civil y el SB, sugiriendo que los tra-
bajadores solteros son mas propensos al agota-
miento emocional 192, Este resultado mues-
tra que la falta de soporte y estructura familiar
puede colaborar con el exceso de dedicacion a
las actividades de trabajo, dejando al trabajador
mas vulnerable al Burnout®?0,

En cuanto al tiempo de profesion, la mayoria
de los estudios que encontraron una asociacion
significativa con el SB, sugiriendo que cuanto
menos tiempo de trabajo, mayor es la propen-
sién de desarrollar el disturbio®®19@NE7NEHEN - A
partir de ahi, se puede reflejar que los profesio-
nales en inicio de carrera tienen mas dificultad
para lidiar con su actividad de trabajo, pues se
estan adaptando a las complejidades y atravesa-
mientos que permean las demandas del traba-
jo en salud. Por otro lado, los trabajadores que
desde hace mas tiempo en el mercado ya han
desarrollado sus estrategias de enfrentamiento,
lo que les permite manejar de forma mads eficaz
con esas demandas.

La carga horaria de trabajo también fue una
variable estudiada, en la mayoria de los articulos
de esta revision. Entre aquellos que encontra-
ron una asociacion significativa con el SB, hay
un consenso de que cuanto mayor sea la carga
de trabajo, mayor serd la vulnerabilidad al SB.
Ademis, todos los articulos que investigaron si
los profesionales hacian plantén encontraron
una asociacion significativa con el Burnout, re-
forzando lo que esa actividad puede aumentar

el agotamiento, el cansancio y la sobrecarga®
(19)21)(27)
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Conclusiones

Los hallazgos de los estudios sugieren que no
fue posible identificar un perfil sociodemografi-
co mds propenso al SB, ya que los estudios difie-
ren entre las variables que fueron significativas
en cuanto al desarrollo del sindrome. Aunque
algunos de los articulos encuentran resultados
similares y concatenan en algunos aspectos, es-
tos resultados no pueden generalizarse, ya que,
durante el andlisis de las asociaciones, en la ma-
yoria de ellos no hubo un consenso de, al menos
la mayoria de los estudios, encontrar asociacio-
nes similares.

Estas conclusiones refuerzan el hecho de que
el SB es un fenémeno complejo que depende
de la relacién entre el individuo y su ambiente
de trabajo. A partir de ahi, a pesar de que to-
dos los estudios de esta revision se desarrolla-
ron en hospitales, es necesario considerar que
las caracteristicas de estos ambientes varian,
pudiendo ser factores de protecciéon o de mayor
exposicion a este sindrome. Ademas, existen los
factores subjetivos de cada individuo, sus estra-
tegias de enfrentamiento desarrolladas a lo lar-
go de su existencia, con base en sus experiencias
individuales, que pueden proteger o exponer

frente a situaciones adversas.
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Primer Semestre de 2018

Facultad de Enfermeria (Fenf) - Universidad de la Republica - Uruguay

Jornadas de Extension - Mes de la Mujer - Mesa de Decanas - 2018

La Decana de la Facultad de Enfermeria, Lic. esp. Mercedes Pérez particip6 en la Mesa de deca-
nas: «Techo de cristal, academia e igualdad». El evento fue organizado por el Servicio Central de
Extension y Actividades en el Medio (SCEAM) y se realiz6 en la Sala Oscar J. Maggiolo, Facultad
de Derecho.

Fenf de Muestra

En conmemoracidn al Dia Internacional de la Enfermeria, se realizé una muestra de actividades
académicas a través de poster de los distintos departamentos, sedes y unidades de Fenf. La exposi-
cién contd con el apoyo y se llevé a cabo en el Hall del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

Facultad de Enfermeria Acreditada

Tenemos el agrado de compartir que nuestra Facultad acreditd la carrera de Licenciatura en En-
fermeria a través del sistema de acreditacion regional de carreras universitarias ARCU — SUR/
RANA, por un plazo de 6 anos. En el mes de setiembre se realiz6 el acto de celebracidon que incluyé
la participacién de diversas autoridades del Ministerio de Educaciéon y Cultura, de la Udelar y de
la Facultad de Enfermeria, quiénes representaron el evento fueron docentes de Fenf, la Prof. Mg.
Miriam Costabel (Coordinador de la Comisién de Evaluacion Institucional y Acreditacion) y la
Decana de la Facultad Lic. Esp. Mercedes Pérez.

Se realiz6 la entrega de placa conmemorativa en el Paraninfo de la Udelar.

Inicio del Curso de Doctorado

La Facultad de Enfermeria (Fenf) y su Centro de Posgrado, generaron un acuerdo con la Univer-
sidad Federal de Pelotas (UFPel) para la formacién de Doctores en Ciencias de la Salud en nuestro
pais. Participaron de ésta actividad autoridades de la Fenf, la Decana Mercedes Pérez y la directora
de Posgrado Josefina Verde.
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El evento cont6 con la presencia del Rector de la Udelar - Dr. Roberto Markarian y la Pro Rectora
de Investigacién - Dra. Cecilia Fernidndez. La Directora de UFPel - Dra. Vanda Jardim, Directora
del Centro de Posgrado de UFPel - Dra. Elaine Thume y la Subdirectora Dra. Rossana Cardozo.

Se entregaron titulos a los Phd Alvaro Diaz y Phd Graciela Umpiérrez.

Universidades Promotoras de Salud

La Facultad de Enfermeria estuvo presente en la presentacion “Perspectivas y avances del movi-
miento global e iberoamericano de Universidades Promotoras de Salud” del Profesor Dr. Hiram
V. Arroyo, Director Regional para América Latina de la Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educacién para la Salud (UIPES/ORLA).
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