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RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de base
compreensiva com abordagem fenomenoldgica fundada em
Martin Heidegger com o objetivo de desvelar o cuidado durante o
puerpério nos modos de ser das mulheres em Belém-PA. Foram
entrevistadas oito mulheres, no periodo de margo a junho de
2009. A luz da hermenéutica fenomenoldgica de Heidegger
foram interpretados os textos transcritos e a experiéncia vivida. A
interpretacdo compreensiva demonstrou que houve uma
atribuigdo importante a outros acontecimentos ligados ao
puerpério, nao o reduzindo ao ato em si, mas sempre em relagao
com o cotidiano. Mostrou-se ainda que a raiz cultural e o
conhecimento consensual prevalecem com as crencas
alimentares e habitos de higiene quando chegam aos seus
domicilios. Porém, outros significados como o uso de
medicamentos, sdo atrelados aos modos de cuidado que no
primeiro momento nos pareceu paradoxal ao contexto do estudo,
no entanto entendemos que € um modo de adaptagado a ordem
contemporanea dos artefatos modernos que de alguma forma
regem a vida pratica. Assim, o cuidar acontece numa mescla
entre 0 que esta disponivel no mundo moderno € o que as
crengcas e costumes apresentam como pratica cotidiana na
regido amazodnica, o que nos leva a considerar que seus modos
de ser em relagédo ao cuidado ndo podem ser limitados aos
costumes culturais, pois se assim fizermos estaremos incorrendo
nas mesmas questbes de natureza reducionista que tanto
questionamos.

Descritores: Periodo de Posparto; Ecosistema Amazobnico;
Filosofia em Enfermagem.
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women have recently birth of Belém-PA: a heideggerian
hermeneutics. 2009. Thesis (Doctorate in Nursing) Postgraduate
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ABSTRACT

This is a qualitative study of basic understanding with the
phenomenological approach enhanced by the concepts and
ideas of Martin Heidegger, with the objective of unveiling ‘care’
during the puerperium in the ‘ways to be’ of women in Belém-
Para. Eight interviews were conducted during the period of March
to June 2009. The transcribed texts and the ‘lived experiences’
were interpreted according to Hermeneutic-Phenomenology.
Comprehensive interpretation demonstrated that there was an
important attribution to other events linked to puerperium, not
reducing it to the act in itself, but always in relation to routine.
However, it was observed that cultural roots and consensual
knowledge prevail with respect to nutritional beliefs and hygiene
habits when the postnatal mothers arrive at their homes. But
other meanings, such as the use of medicines, are attributed as
methods of care, which at first seemed to us to be paradoxical to
the context of the study. However, we understood that it is a way
of adaptation to the contemporary order of modern tools that in
some way govern practical life. Therefore, care takes place in a
mixture between what it is available in the modern world and the
beliefs and customs present as common daily practice in the
Amazon region. This causes us to consider that the ‘ways to be’
in relation to care cannot be limited to cultural customs, for if we
do so, we will be incurring ourselves in the same issues of
reductionist nature that we question so very much.

Key words: Postpartum; Amazon Ecosystem; Philosophy in
Nursing
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RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa de base
comprensiva con abordaje fenomenolégica fundada por Martin
Heidegger con el objetivo de desvelar el cuidado durante el
puerperio en los modos de ser de las mujeres en Belém-PA.
Fueron realizadas ocho entrevistas, en el periodo de marzo a
junio de 2009. A la luz de la hermenéutica fenomenolégica de
Heidegger fueron interpretados los textos ftranscritos y la
experiencia vivida. La interpretacién comprensiva demostré que
hubo wuna atribucidbn importante a otros acontecimientos
relacionados al puerperio, no reduciéndolo al acto en si, pero
siempre en relacion con el cotidiano. Se mostrd, aun que la raiz
cultural y el conocimiento consensual prevalecen con las
creencias alimentares y habitos de higiene cuando llegan a sus
hogares. Sin embargo, otros significados como el uso de
medicamentos, son relacionados a los modos de cuidado que en
el primer momento nos parecié paradojal al contexto de estudio,
aunque asi, entendemos que es un modo de adaptacién a la
orden contemporanea de los artefactos modernos que de alguna
forma rigen la vida practica. Asi, el cuidar ocurre en una mezcla
entre lo que esta disponible en el mundo moderno y lo que las
creencias y costumbres presentan como practica cotidiana en la
Amazona, lo que nos lleva a considerar que sus modos de ser en
relacion al cuidado no pueden ser limitados a las costumbres
culturales, pues si lo hacemos estaremos incurriendo en las
mismas cuestiones de naturaleza reduccionista que tanto
cuestionamos.

Descriptores: Periodo de Pos-parto; Eco sistema Amazénico;
Filosofia en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A mulher vive uma histéria pautada por desafios
constantes nos seus diferentes espagos de relagdo. Seja no
ambito pessoal ou no trabalho, existe um movimento continuo
dela no mundo, onde seus modos de ser conseguem transpor
um contexto de padrdes sociais que ainda imperam na sociedade
moderna. Neste sentido, ela caminha e conquista:

[...] patamares de independéncia, suficiéncia
e competéncia, mostrando que é um ser
humano capaz de pensar e agir [...], contudo,
concomitantemente a estas conquistas,
ainda existem culturas em que esta evolugéo
social nao alcangcou a populagcdo feminina,
nas quais as mulheres continuam
dominadas, sem poder expressar seus
pensamentos e continuam sendo
consideradas seres inferiores (CARRARO,
1998, p. 1).

Assim, ndo s&o todas as construcdes de relagao que levam
a conquistas. Uma grande parcela de mulheres ainda é reprimida
nas suas mais diversas formas de ser no mundo acarretando
uma sobrecarga de obstaculos a serem vencidos a cada dia,
dentre eles a sua condicdo de ser saudavel diante das
determinacdes que Ihe sdo impostas por estarem na condigédo de
mulher.

Na intencdo de consolidar e ampliar as conquistas
femininas para que sirva também de incentivo ao
reconhecimento da sua condigdo na sociedade, “no Brasil, a
saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada nesse
periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto” (BRASIL,
2004a, p. 17).

Em 1984, o Ministério da Saude, atendendo as
reivindicagbes do movimento de mulheres, elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM
incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizacdo dos servicgos,
bem como a integralidade e a eqliidade da ateng¢do, num periodo
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em que, paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, se
concebia o arcabougo conceitual que embasaria a formulacéo do
Sistema Unico de Saltde (SUS). Incluia agdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres (BRASIL, 2004b). Mesmo assim, a cobertura
dessas agdes nos parece que se mostram frageis pelo fato de
nao alcancarem efetivamente as metas estabelecidas pelo
programa.

Em 2004, o Governo Federal, por meio da Secretaria de
Politicas para Mulheres - SPM, da Presidéncia da Republica, em
parceria com o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM), realizou a | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, que aconteceu em Brasilia, tendo como tema
“Politicas para as Mulheres: um desafio para a igualdade numa
perspectiva de género”. O objetivo desta conferéncia foi o de
propor diretrizes para a fundamentagdo do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres, atendendo a trés eixos basicos: 1)
analise da realidade brasileira: social, econdémica, politica,
cultural e os desafios para a construgdo da igualdade; 2)
avaliacdo das acgdes e politicas publicas desenvolvidas para as
mulheres, nas trés instancias de governo: municipal, estadual e
federal frente aos compromissos internacionais — acordos,
tratados e convengdes; 3) proposi¢cdo de diretrizes da Politica
Nacional para as Mulheres numa perspectiva de género,
apontando as prioridades dos proximos anos. (BRASIL, 2004c).

Ainda nesse sentido, a Area Técnica da Saude da Mulher
que pertence ao Ministério da Saude desenvolveu a Politica
Nacional de Atengéao Integral a Saude da Mulher que constou de
um plano de agbes programaticas em torno das principais causas
de adoecimento e morte das mulheres.

Surge assim um cenario de programas governamentais
com atencao voltada para a saude da mulher. A visdo que temos
é de avanco, porém dentro de um espaco que deixa a mostra as
normas de um modelo hegem®bnico onde a relagdo de poder das
instituicbes e dos profissionais de saude ainda prevalece, pois
alguns acontecimentos nesta area ndo conseguem responder as
necessidades das mesmas.
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De acordo com o Ministério da Saude mesmo seguindo o
lema do “atendimento humanizado” ainda estdo presentes
indices alarmantes sobre mulheres que morrem em decorréncia
das complicagdes na gestacdo, parto e puerpério (BRASIL,
2000). E as complicagbes no periodo gravidico puerperal,
inclusive as mortes maternas se sobressaem no puerpério.

Isso é preocupante, pois entendemos que as agdes de
cuidado oferecidas a mulher no periodo puerperal ainda sao
orientadas por um modelo que evidencia apenas as alteragdes e
necessidades fisiopatoldgicas destas mulheres fato que nao
contribui diretamente para a evitabilidade destas complicagdes.

Desta forma, “prestar cuidados institucionais de saude a
mulher/puérpera, objetivando seu restabelecimento pés-parto, de
modo que ela mantenha a sua condi¢cao saudavel, nos faz refletir
sobre as mudancas necessarias a esse modelo biomédico”
(MENDES; COELHO; CALVO, 2006, p. 197).

Por isso, nossa atencdo se volta para as mulheres que
vivenciam o puerpério dentro de um espago onde os cuidados
oferecidos a ela como também os reconhecidos por ela devem
promover seu bem-estar considerando a diversidade dos seus
modos de ser e do seu universo histérico. Neste sentido Carraro
(1997, p. 38) manifesta-se sobre a importancia de um cuidado
atento para as especificidades deste periodo e acrescenta que:

O puerpério € uma situagdo em que se
apresentam mudangas tanto fisiologicas
quanto psicoldgicas [...] no qual a mulher
puérpera se defronta com a sobreposicéo de
papéis (mulher, esposa, mae, nutriz,
paciente). Mesmo que ela ja tenha
experienciado o “ser mae”, esse momento
para ela é uma nova situagao, vivenciada de
modo singular. E um tempo que traz consigo
uma grande carga cultural, quando varias
crengas, costumes e mitos se salientam. Esta
carga cultural, que muitas vezes colide com o
conhecimento cientifico, precisa ser
considerada e respeitada a fim de que o
cuidado seja efetivo.

Estas consideragbes declaram questbes a serem
ponderadas no contexto do cuidado as mulheres puérperas e
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dentre elas chamamos atencdo para o aspecto cultural, pois a
peculiaridade da maneira como se vive e onde se vive traz
situagdes que ndo podem deixar de ser acolhidas no momento
do cuidado de enfermagem. Pinto (2002) em suas colocagbes
enfatiza que na regido amazbnica as pessoas, principalmente
as mulheres, vivenciam o cuidado benzendo, recitando rezas e
invocando encantarias, para obter ajuda na hora do parto. Ja
Maués (1990) comenta que um largo setor da populagao
amazobnica tem em suas expressdes culturais reminiscéncias de
culturas antigas e ressignificagoes de aspectos da atualidade.

Para essas mulheres que convivem com esse tipo de
atengdo durante todo o ciclo gravidico puerperal, submeter-se
aos cuidados provenientes do saber cientifico vem de encontro
com a realidade de vida que possuem. Por isso, considerar
esses habitos de pensamento e agdo peculiarmente regional
como bem afirmam Souza et. al. (2005), é uma condigao vital
para o respeito com a dignidade do corpo do outro, ou seja, o
outro em sua totalidade. Portanto, as consideragdes feitas até o
momento justificam a necessidade de que as praticas de cuidado
as mulheres puérperas ndo sejam centradas apenas no modelo
biomédico, mas que considerem aspectos de natureza prépria da
mulher que passam ao longo do ciclo puerperal.

Todavia, a perspectiva do cuidado é dindmica dentro de
espacos de possibilidades e ocupacdo com o outro, possui de
acordo com Heidegger (2008) uma ordem ontolégica sempre
subjacente. Assim, além das atividades percebidas no cotidiano
do cuidado, é importante buscar o sentido do que fazemos
enquanto cuidamos.

Desta forma, pensar no cuidado realizado na pratica diaria
de um servigo em saude € reconhecer perspectivas que estejam
além de procedimentos, técnicas e equipamentos sofisticados,
mas que considerem o encontro, a relagao, a reflexdo segundo o
modo de ser das pessoas num dado momento vivido dentro do
seu horizonte de liberdade. Cuidado no puerpério nao se
restringe somente a uma unica dire¢do que aponta para agao
humana institucionalizada, cuidado também é acdo humana
particular no mundo. E o que queremos dizer com isso?

A compreensdo € que em algumas circunstancias o
ambiente que nos cerca é determinante sobres nossas acoes, e
para quem vive sob um contexto fortemente regido por costumes
e crengas considerar o particular € condi¢cdo originaria para o



18

cuidado e sua relacdo com a natureza e seus diversos habitos de
vida, inclusive nas ag¢des de cuidado em saude.

Para Colliere (1999, p. 235) “ndo podemos definir a
natureza dos cuidados de enfermagem se ndo conseguirmos
identificar o fundamento dos cuidados e, entre eles, dos cuidados
de enfermagem”. Porque “os cuidados de enfermagem fazem
parte de um conjunto de atividades de cuidados, estes sdo uma
atividade cotidiana e permanente da vida”. Neste sentido “faz-se
necessario situa-los no unico contexto que Ihes da todo o seu
sentido, a sua real significagdo: o contexto da VIDA”.

Essas colocacgdes traduzem o sentido do que pretendemos
desenvolver neste estudo em relagdo ao cuidado na
compreensao de que este, enquanto modo de ser, se constitui de
acdes fundamentadas e “apoiadas no conjunto das idéias
tedrico-filosdéficas que orientam as escolhas feitas por quem o
executa [...] sendo também pensado por meio de um referencial
tedrico-filoséfico explicitado e fruto de reflexdes pessoais e
coletivas” (SOUZA et. al., 2005, p. 269).

Desta forma, o cuidado possui uma perspectiva imanente
diante da vida humana e diante do fazer da enfermagem, embora
se constitua por meio de diferentes modos de ser e ocupe
espagos de interesses multiplos. No entanto, se nao houver
reflexdbes constantes e abertura que nos permita retomar as
dimensbes que nos constitui enquanto humanos e ainda, se nao
houver uma relagdo de encontro entre o ente que cuida e o que é
cuidado, o cuidado nao se estabelece autenticamente.

Por estes motivos, mudangas precisam acontecer na
maneira de olhar o outro, nos modos de cuidar do outro e
também no sentido da organizacéo dos servigos que geralmente
sdo instituidos de maneira vertical sem possibilidades de escolha
ou reflexdo, onde muitas pessoas ja tém o olhar treinado no
sentido das habilidades, o fazer em série.

Os projetos e incentivos estéo ai postos e o que talvez seja
preciso é nos apropriarmos dos mesmos diariamente conforme a
realidade de cuidado que se apresenta.

Dentre esses outros modos de ser do cuidado,
consideramos a particularidade do puerpério na vida das
mulheres que possuem suas maneiras de ser trazidas do seu
meio de vida, e na concepgao de Stefanello, Nakano e Gomes
(2008, p. 281) “a perceptiva cultural traz importante contribuigao
para a pratica na medida em que possibilita perceber e respeitar
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as diversidades”. Essas sao situagdes fundamentais no contexto
da saude da mulher Paraense, em especial no periodo puerperal,
pois € o que trazemos como proposta de pesquisa para este
estudo. Isso nos leva, portanto as seguintes indagagdes:

- Como as mulheres em Belém-PA significam o
cuidado no puerpério?

- As formas de cuidado no puerpério ultrapassam os
limites do espaco institucional?

- As formas de cuidado no puerpério ultrapassam o
dominio do exclusivo saber biomédico?

- O cuidado no puerpério ocupa-se também dos modos
de ser das mulheres que o vivenciam?

Reiteramos, portanto, a necessidade de aprofundar os
estudos de cuidado com mulheres puérperas do municipio de
Belém-PA, sendo que neste sentido, e fundamentadas nas
consideragdes acima, propomos a realizacdo de uma pesquisa
com o seguinte objetivo:

- Desvelar o cuidado durante o puerpério nos modos
de ser das mulheres em Belém-PA.
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2 SOLO DE TRADICAO

A dindmica da construcéo tedrica desta pesquisa solicita
um movimento que traga a temporalidade dos estudos sobre a
tematica em questao de maneira ampla, sem preocupagédo com a
quantidade de idéias, sem carater normativo, mas com questdes
de cunho narrativo e aberto, com perspectivas distintas que
admitam o dialogo e a aproximagédo com as idéias de diferentes
autores.

Desta maneira, este momento do estudo segue por meio
de uma reviséo de literatura narrativa1, com o desenvolvimento
de dois sub-temas: O tempo e o espaco do cuidado, o qual
inspirou a construgdo de um manuscrito de carater reflexivo
fundamentado nas idéias de Heidegger intitulado O cuidado em
Heidegger: uma possibilidade ontologica para a enfermagem
(MANUSCRITO 1 da Tese) e que traz um recorte sobre o mundo
do cuidado enfatizando a perspectiva de significagdo do mesmo
enquanto modo de ser e o segundo sub-tema: Aspectos da
saude da mulher e o fenbmeno do puerpério onde
apresentamos um panorama sobre a rede assistencial para
mulheres e questbes particulares que abordam o periodo
puerperal. Assim, acompanhamos o0 que sucede sobre a
natureza das questdes acima citadas, na tentativa de trazer para
discussdao sinais de novas possibilidades de cuidado e a saude
da mulher em situagéo de puerpério.

2.1 O TEMPO E O ESPACO DO CUIDADO

O cuidado esta como protagonista de uma histéria que o
considera como um bem imprescindivel. Em torno do cuidado
ocorre um movimento multifacetado por meio de uma
reconstru¢gdo na maneira de lidar com o outro. Alguns
entendimentos sobre o cuidado, portanto, tém sido apresentados
de modo simultaneo e se diferenciando conforme a perspectiva

" A revisdo narrativa se consta de publicagdes amplas, apropriadas para descrever ou
discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou conceitual. (ROTHER, 2007).
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tedrico-filosofica e 0 ambiente onde este se mostra e se constroi.
De acordo com Carraro (2009), compreende-se o cuidado
repleto de significados, que engloba o estar proximo da pessoa
cuidada, "respeitando-a em seus momentos de siléncio, de dor,
de descontragdo, de alegria, de individualidade; enfim em seus
direitos e independéncia humana".
Porém, a vida dos homens? caracteriza-se pela prioridade
e forca maior, € mais que um simples valor, € um bem que da
inicio, que tem carater essencial e determinante para nossa
existéncia. Neste sentido Brustolin (2006, p. 458-459) refere que
nos dias atuais as pessoas vivem em caréncia afetiva, sem mais
ter condi¢des de perceber o seu redor:
muitos nao suportam a proximidade do outro,
vivem isolados e na soliddo e essa situagéo
impossibilita o exercicio do cuidador [...] A
arte de cuidar depende do olhar que se lanca
sobre o outro e sobre a realidade. Olhares
desinteressados e omissos jamais serao
capazes de encantarem-se com a vida e o
mistério que nos circundam.

No resgate dessa fala para o espago do cuidado de
enfermagem, compreendemos que € impossivel pensar em
acgdes isoladas sem relagcédo, sem aproximagdo com o outro, sem
interesse e preocupagédo. No entanto, o dia a dia do cuidado
costuma nos dispersar entre os manuais, as normas, no
automatismo das atividades e o cuidado acaba por desocupar o
espacgo da proximidade, do encontro, do dialogo e da disposigéo.

Nesse sentido Carraro e Radinz (1996, p.51) refletem
sobre o relacionamento humano no cotidiano do cuidado e
trazem uma instigagéo dizendo que:

No nosso cotidiano profissional, convivemos
e trabalhamos com pessoas que nao podem
caminhar, por estarem restritas a leitos, que
ndo se alimentam normalmente. Que muitas
vezes dependem de uma sonda de auxilio,
que nao podem correr por apresentar um
problema cardiaco, que estdo com um corte

2 A conotagdo de homem atribuida no texto estd relacionada a raga humana,
humanidade (HOUAISS, A. et al. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001. p. 55).
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no abdome, ou na cabega, ou em qualquer
outro lugar do organismo e que sentem dor
ao se mexer. Convivemos com pessoas que
precisam de nos até para respirar, algo tao
vital! Mas que, em determinado momento,
dependem de um cateter de oxigénio, ou de
uma nebulizagdo, ou mesmo de alguém que
eleve a cabeceira de sua cama ou que lhe
desobstrua as vias aéreas superiores. Sao
tantas as situagdes! Todas envolvendo seres
humanos, que em determinando momento
precisam, ou mesmo dependem de nos.

Assim, constatamos que o movimento do cuidado como
ato, ou seja, sentido éntico se manifesta na pratica diaria com
todas as maneiras de lidar com o outro. Porém, néo se esgota ai,
o cuidado deve estar sempre na condi¢do de ocupar espagos de
abertura para possibilidades, considerar o argumento da fala, da
escuta, do toque, ou seja, alguma coisa que esta sempre por ser
desvelada. Para Heidegger (2008) este modo de ser € também
esséncia e compreensao.

Considerando o posicionamento de Boff (2006, p. 115-116)
concebe-se, portanto, que o cuidado € um solo em que toda
interpretacdo do ser humano se move, onde existe uma relagéo
de preocupacéo e responsabilidade pelo outro:

vé os contextos completos dos problemas e
ndo apenas sua fidelidade a principios e
deveres [...] no transfundo desta ética do
cuidado ha uma antropologia mais fecunda
do que aquela tradicional, base da ética
dominante: parte do carater relacional do ser
humano. Ele é um ser, fundamentalmente,
de afeto, portador de phatos, de capacidade
de sentir, de afetar e de ser afetado. Além da
razdo intelectual (logos), vem dotado de
razdo emocional, sensivel e da razéo
espiritual. Ele € um ser-com-os-outros e
para-os-outros no mundo. Ele nao existe
isolado em sua espléndida autonomia, mas
vive dentro de rede de relagbes concretas e
se encontra sempre conectado. Nao precisa
de um contrato social para viver junto. Ele ja
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vive comunitariamente.

Para nds enquanto pesquisadoras, esse € o caminho do
cuidado enquanto engajamento na experiéncia humana que pode
ser vivido a cada momento, fazendo de nossas agdes em
enfermagem n&o apenas uma meta a cumprir, mas o local de
passagem para o poder ser mais adiante do que ja somos hoje.
Cabe-nos o passo além, a postura do encontro, do modo
transiente de um novo comeco.

Bustamante (2003, p. 155) nos chama atengdo quando
refere sobre a necessidade de se fazer parametros com a
sociologia, a filosofia do cuidado:

que sejam de facil interpretagédo e contribuam
para a construgédo de esquemas de cuidados,
tanto de prevencdo como promocgao da
clinica em cada localidade geogréfica, tendo
a qualidade, a continuidade e a dignidade
como norte do cuidado [...] falta ainda trazer
uma mudanca de percepcado por parte do
cuidador. Temos que compreender ndo s6 a
nossa acgao, como a capacidade de curar,
mas como um processo partilhado que
envolve os valores, os conceitos cultural,
politco e econbdmico e consegue como
resultado uma melhoria da saude individual e
coletiva da populagdo na qual servimos em
campos que vao desde o fisico até o moral.

Portanto, o mundo do cuidado n&o pode ser percebido
como um dado intocavel, desprovido de significados, mas que
carece considerar as experiéncias humanas. Assim, Mandu
(2004) refere que esse mundo depende de novos arranjos entre
instrumentos, saberes e relagbes das pessoas envolvidas no ato
de cuidar repensados e recriados em articulagdo com os demais
componentes implicados no trabalho.

Neste sentido, Souza et al. (2005) concebem que a nocgao
subjacente do engajamento e do comprometimento considera a
atividade do cuidado de enfermagem valiosa por si mesma. O
cuidado € parte integrante do processo de sobrevivéncia da vida
humana associada. Dessa nog¢ao advém o entendimento do valor
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intrinseco da vida, que ocupa um lugar central no conjunto dos
valores da humanidade.

Assim, entendemos que € preciso compromisso, vontade
de mudanga, planejamento nas agdes, filosofia do cuidado, um
dever a cumprir, ou seja, &€ preciso saber ordenar a maneira
como vamos compartilhar os tipos de cuidado dentro de um
servigo, aqui no caso, de um servico de enfermagem voltado
para a mulher puérpera. Dessa forma Zeferino et al. (2006),
compreendem que o conceito de cuidar/cuidado passa a deixar
de ser considerado sindnimo de assistir — prestar ajuda/auxiliar,
torna-se mais amplo e passa a ser visto como uma forma de
respeito, de relacionamento, de compartilhar.

No entanto, mesmo estando presentes as mais diversas
formas de expressao do que é o cuidado, o pragmatismo ainda
impera deixando reinar agdes sem planejamento e
descompromissadas com qualquer tipo de perspectiva com o
servigo e com o outro.

O cuidado é pautado muitas vezes no modelo tecnicista,
reducionista, que segue passos, métodos, desconsiderando a
existéncia humana. Esses modelos predominam em varios
servigos, apesar dos movimentos de valorizagdo da comunicagao
e aspectos humanos na Enfermagem. Para Silva (2000)
atualmente se observa que os profissionais de Enfermagem
sabem muito sobre a maquina e pouco ou quase nada sobre a
pessoa que estdo cuidando.

Na pratica cotidiana, enfermeiros tendem a assumir a
postura de que muitos equipamentos (bombas de infusdo de
analgésicos, monitores, entre outros) sdo confortaveis e seguros
para os pacientes, além de aumentar a produtividade de seu
trabalho. Entretanto, esquecem-se, muitas vezes, de avaliar, de
fato, o beneficio para o ser cuidado. Em iniUmeras situagoes, a
atencdo desse profissional volta-se para o alarme do
equipamento, ndo para o chamado da pessoa, desviando o foco
principal do cuidado. (SECOLI; PADILHA; OLIVEIRA LEITE,
2005).

Essa é uma das ocupacdes do cuidado que ndao queremos
que se sobressaia, porém ndo a negamos, até porque elas se
mantém, mas pensamos em modos préprios de ser do cuidado
enquanto relagdo com o mundo. Isso € o que Heidegger (1986,
2008) chama de autenticidade, o ser-préprio do ser-no-mundo.

Rocha et al., (2008, p. 115) enfatizam que:
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N&o podemos esquecer que € o cuidado que
utiliza a tecnologia, e quando ha tal
compreensao apontamos em diregdo a um
cuidado de enfermagem mais eficiente,
eficaz e convergente aos requerimentos do
ser cuidado. Assim, o cuidado e a tecnologia
possuem aproximagdes que fazem com que
o cuidado de enfermagem, resultante do um
trabalho vivo em ato, sistematizado e
organizado cientificamente, favoregca a
manutencao da vida, proporcione conforto e
bem estar e contribua com uma vida
saudavel ou uma morte tranquiila.

Dessa maneira, cabe-nos também pensar em constructos
filoséficos para o cuidado de enfermagem que considere a
exploragdo das experiéncias humanas, que permita a capacidade
propriamente humana, o didlogo e a argumentagédo nas esferas
diarias das questdes profissionais. E assim, Radinz (1999)
refere que cuidar é olhar, enxergando; ouvir, escutando;
observar, percebendo; sentir, empatizar com o outro, estar
disponivel para fazer com ou para o outro.

Por isso, pensamos que a expressdo de Silva, Porto e
Figueiredo (2008) consideram o sentido de ser do outro quando
dizem que, ainda que tenhamos que nos apropriar de maquinas
para cuidar, acreditamos que o cuidado possa ter diferentes
dimensdes, o que ndo significa dizer que isso possa inviabilizar o
entendimento de que ele é humano.

Mas todas as proposigdes feitas acima traduzem o cuidado
numa configuragdo que o faz ser como o que ele &, ou seja, do
modo que se relaciona com o mundo mostrando-o em alguns
momentos como possibilidade de ser diferente diariamente.
Porém, esse é o risco que se corre quando nos langamos e
talvez essa condicdo do risco promova a acomodacgdo, O
contentamento com a uniformidade do cuidado. Nunes (2007, p.
282) em um comentario sobre o que era considerado estranho a
cultura grega, refere que:

aquele considerado diferente na cultura
grega ou a sua area de influéncia,
normalmente era também considerado
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adversario; o diferente se tornava o oposto e
0 oposto se tornava inimigo [...] na nossa
cultura encontramos essa relacdo entre
diferente e oposto, diferente e inimigo, no
nexo havido entre nos e esses outros.

Pelo exposto, cabe-nos dizer que ndo temos a intencao de
construir uma teleologia® para o cuidado de enfermagem, nem
tdo pouco concebé-lo como instrumento de dominio tedrico-
pratico da realidade, mas devemos ficar atentos as situacdes de
cuidado, as solicitagdes de cuidado e as expectativas que temos
para o cuidado de enfermagem. Pois, ndo basta uma idéia de
reorganizagcdo nas atitudes, metas, teorias e filosofias de
cuidado, é preciso também saber dos contrastes da existéncia do
cuidar e do que noés humanos somos capazes de fazer e deixar
de fazer por aquilo que nos interessa diante da vida.

Para Wall (2008) tanto os aspectos praticos quanto os
aspectos tedricos sio pilares fundamentais para a Enfermagem
disciplina pratica e precisam estar integrados, sendo aceitos
como tal para impulsionar a continuidade de estudos e
desenvolvimento da mesma.

Nessa perspectiva, também nos interessa a novas
proposigbes sobre o cuidado de enfermagem que permitam
movimentos ou mudangas positivas voltadas para a saude da
mulher de modo particular da mulher em situagéo de puerpério.

2.2 ASPECTOS DA SAUDE DA MULHER E O FENOMENO DO
PUERPERIO

Os cuidados necessarios para com a saude da mulher
precisam ser reconhecidos e concretizados nos ambientes de
cuidado de acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Mulher instituida pelo Ministério da Saude.

3 Qualquer doutrina que identifica a presenca de metas, fins ou objetivos ultimos
guiando a natureza e a humanidade, considerando a finalidade como o principio
explicativo fundamental na organizagdo e nas transformagdes de todos os seres da
realidade. (HOUAISS, A. et al. Dicionadrio Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001. p. 55).
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Santos, Monticelli e Briiggemann (2008) referem que nas
ultimas décadas, tém se acompanhado uma notavel contribuicdo
da Enfermagem para a area da saude da mulher, quer no dmbito
da assisténcia, da pesquisa, do ensino e da administracdo dos
servigos de saude envolvidos. Os diferentes enfoques sobre esta
tematica transcendem as questdes da saude materna e saude
reprodutiva, refletindo tanto o esforco de desenvolvimento
conceitual, como a preocupacdo com a formagdao dos
enfermeiros e a implementagdo de praticas assistenciais que
valorizam a mulher na sua singularidade e integralidade.

O perfil epidemiologico da populagdo feminina apresenta
diferengcas importantes de uma regido a outra do Pais e no
processo de implantacdo e implementagcdo da Politica Nacional
para Atencdo Integral a Saude da Mulher, elas devem ser
consideradas, possibilitando uma atuagdo mais préxima da
realidade local e, portanto com melhores resultados (BRASIL,
2004).

O municipio de Belém, pela ultima estimativa do IBGE
(2009), possui hoje uma populagdo de 1.437.600 habitantes,
porém de acordo com o ultimo censo (2000), esta populagéo
ainda é de 1.280.614 habitantes, destes 672.361 sdo mulheres.

Sobre os aspectos da saude reprodutiva destas mulheres
em idade fértil, o relatdrio da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher de 2006 informa que na regido
Norte a auséncia de avaliagdo no periodo poés-parto € mais
pronunciada, onde apenas 19% das mulheres realizaram uma
consulta puerperal. A pesquisa mostra ainda que existe acesso
universal a assisténcia pré-natal e ao parto institucional, mas nao
ao acompanhamento no periodo puerperal (LAGO e LIMA,
2008).

Essas informagdes revelam um cenario que nos chama
atencdo e mostra a necessidade de encaminhamentos que
possam trazer possibilidades de mudanca nesse quadro, pois as
informagdes acima mostram o cenario de uma saude reprodutiva
vivida na regido Norte que ndo coaduna com o que o Art. 6° da
Portaria GM/MS n.° 569/GM, de 1.° de junho de 2000 do
Programa de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento, que pde
em vigor a consulta puerperal realizada por enfermeiro que
consiste no cuidado a puérpera no periodo de até quarenta e
dois dias apdés o parto, com a finalidade de conclusdo da
assisténcia obstétrica (BRASIL, 2005).
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Outras regides do Brasil também vivenciam essa situagao
0 que acarreta na violacao de direitos humanos como também
em mortes maternas que de acordo com o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento, as caréncias na area da saude
reprodutiva provocam a morte de uma méae a cada 48 partos
(OPAS, 2008). Uma realidade que se estende ainda a outros
paises, ndo apenas aos da América Latina, mas aqueles
desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Medidas direcionadas ao planejamento familiar, gravidez,
parto e puerpério mostram ainda ser fragil a atengao dispensada
a este grupo populacional quando se considera a disponibilidade
e qualidade dos recursos de saude existentes, apontando para a
necessidade de intervengdes que venham a modificar tais
situagdes (MOTA, 2005).

Assim, na perspectiva de colaborar para a melhoria de
realidades como estas apresentadas acima, Carraro (1998) e
Santos (2004), referem que o cuidado a saude é uma atitude
frente a vida, atitude esta que vem acompanhando a
humanidade, configurando-se de modo distinto em diversas
épocas e culturas e também porque longe de ser apenas um
fendbmeno bioldgico, o processo de transformagao do ser-mulher
em ser-mde mostra-se circunscrito numa ampla rede de
significagodes.

Atualmente a grande maioria das mulheres retorna ao
servigo de saude no primeiro més apds o parto, entretanto sua
principal preocupagdo, assim como a dos profissionais de saude,
€ com a avaliagdo e vacinacdo do recém-nascido. Isso pode
indicar que as mulheres nao recebem informagdes suficientes
para compreenderem a importancia da consulta puerperal
(BRASIL, 2004).

Humanizar e qualificar a atengdo em saude & aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos. A atencéo
humanizada e de boa qualidade implica no estabelecimento de
relagbes entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam
apresentar-se muito distintos conforme suas condigbes sociais,
raciais, étnicas, culturais e de género (BRASIL, 2004).

De acordo com Carraro (2005) o ser humano nao aceita
mais, passivamente, o] cuidado desumanizado e
compartimentalizado, nem ser visto em “pedacos”, mas sim como
um ser singular, integral, indivisivel, insubstituivel, pleno na sua
concepgao de interagir; interagir com o outro, com 0 ambiente,
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enfim, com o mundo; este mundo onde ele expressa crengas e
valores, 0s quais permeiam suas acoes.

Essa é uma preocupagdo que solicita encaminhamentos,
compreensao e reflexdo constante dos gestores, dos cuidadores
em saude assim como, pelas pessoas que esperam pelo cuidado
e que trazem consigo uma carga de experiéncias proprias de
praticas autdnomas o que é fundamental no espaco da saude da
mulher.

Assim, considerar esse modo de olhar para a realidade
que se apresenta, é admitir a necessidade de agdes coletivas
que pensem em um cuidado de enfermagem no periodo
puerperal, onde possa haver o acolhimento, o vinculo e a troca
de saberes com todos que estdo inseridos nesse contexto.
Portanto, continuamos com nossas proposi¢cdes sobre o cuidado
colocando-o neste momento como fio condutor e fundamental da
condigao humana, particularmente a condigao humana da mulher
de Belém-PA em situacéo de puerpério.

A mulher vivencia de modo particular tanto o fenémeno do
puerpério quanto o fendbmeno do cuidado e essa particularidade
deve ser percebida no sentido de favorecer abertura para o modo
de ser do ente que cuida e do ente que € cuidado. Presume-se
que procedendo assim, abrem-se espagos para experiéncias
mais intimas, confrontos de crencas e pontos de vista, sempre na
expectativa de uma pratica do cuidado auténtica e condizente
com as necessidades que o periodo do puerpério requer.

No Para os elementos de cultura tradicionais ligados a
maneira de viver determinam modos de saude ou doenca e se
tratando de mulheres que vivenciam o puerpério os modos de
cuidado se particularizam. Maués e Motta-Maués (1978) referem
que a pratica dos tabus e das restricbes alimentares € um dos
focos principais relacionados com o grupo das mulheres gravidas
€ no periodo do puerpério.

Portanto sdo peculiaridades como essas que precisamos
admitir enquanto presentes no mundo, pois ndo basta apenas
seguir o que ja esta posto, mas compreender que, além disso,
existem outras possibilidades nos modos de ser, nos modos de
cuidar.

Assim, todos necessitam ser cuidados, acolhidos,
valorizados e amados e enquanto cuidadores precisamos cuidar,
acolher, valorizar e amar. As portadoras privilegiadas, mas nao
exclusivas dessa experiéncia sdao as mulheres. Sdo elas que
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estdo ligadas diretamente a vida que precisa de cuidado como na
maternidade, na alimentacdo, no desvelo, na enfermidade, no
acompanhamento e na educagao (BOFF, 2006).

Essa mulher que o autor acima descreve como especial
dentro do espaco do cuidado, também passa por experiéncias
exclusivas a ela que requer dedicagédo e atengao continuas por
um determinado periodo de tempo. Um desses momentos é o
puerpério, tempo na vida de uma mulher que acabou de parir e
que de acordo com Kunzler (2006, p. 21):

lembra mudangas que ocorrem na vida da
mulher em decorréncia da transicdo quanto
ao papel materno, o que significa que nao sé
alteragdes fisicas, mas também um novo
momento de vida onde se deixa de ser so
mulher para ser mae sem colocar de lado o
‘ser mulher’ [...] o puerpério ndo é igual para
todas as mulheres, como também né&o € igual
entre uma gestacgéo e outra, entre um parto e
outro de uma mesma mulher, uma vez que
seu momento de vida € outro.

Esses aspectos, além dos fisiologicos, que envolvem o
fenébmeno do puerpério, permitem um novo olhar para o cuidado
de enfermagem que vem ao longo da histéria orientando-se por
modelos e métodos racionais de atendimento obstétrico as
mulheres no periodo puerperal. Assim, na expectativa de
reordenar os modos de cuidado é valido acrescentar que essa &
uma das experiéncias humanas das mais significativas e
enriquecedoras para a mulher.

Neste mesmo sentido, Camargo e Souza (2003)
compreendem que o modelo biomédico, ao qual nossa formagao
enquanto enfermeiras estda amplamente relacionada, entifica o
humano pela patologia, tratando mais do que cuidando.
Desempenhar este papel nao é facil. A maioria dos profissionais
vé a gestacéo, o parto, o aborto e o puerpério como um processo
predominantemente biolégico onde o patolégico €& mais
valorizado (BRASIL, 2001).

Desta forma, a mulher puérpera tem necessidades
distintas de cuidados que devem ser direcionados
exclusivamente para ela, pois sdo situag¢des particulares de um
ser que viveu e continua vivendo um momento proprio. Esse é



31

um ponto essencial do cuidado de enfermagem, saber
compreender, interagir, deixar ser, considerar a singularidade do
processo.

O cuidado é uma atitude que comporta dois sentidos
totalmente interligados: atengao e dedicagdo ao outro. A pessoa
que sabe cuidar esta atenta as necessidades dos outros, faz-se
proxima. Cuidadoso é aquele que coloca atengéo no que faz, ele
nao se distrai e mostra interesse no que acontece. Essa tomada
de posicao supde um despertar para perceber a realidade como
ela é (BRUSTOLIN, 2006).

Alves (2007) neste sentido refere, em seus estudos, que a
mulher no periodo do puerpério merece um cuidado especial, o
qual deve englobar caracteristicas como intuicdo, sensibilidade,
dinamismo, respeito, percepcdo, compromisso, autonomia,
julgamento clinico e conhecimento. Deve-se ultrapassar o fazer
cotidiano e fisiologico, e permitir que o enfermeiro estabeleca
uma conduta mais humanista e solidaria.

Observar atentamente a reagdo do organismo da mulher
nessa situagdo subsidiara a atuacdo da Enfermagem,
especialmente no sentido da potencializacdo de seu poder vital*
para que ela a vivencie de forma saudavel (CARRARO, 1998).

Ainda sobre o poder vital mencionado acima, entendemos
que forcas externas relacionadas a natureza, aos aspectos
culturais, saberes e crengas trazem influéncias as forgas internas
e valorizando essas questdes, podemos facilitar uma interagéao
entre saberes e ainda abrir espaco para que a liberdade do ente
acontega. Seria, portanto, a realizacdo de possibilidades dos
modos de ser do ente junto ao cuidado.

A autora refere ainda que a Enfermagem como profissao
integrante da equipe multiprofissional que atua junto a mulher no
tempo do puerpério, deve estar preparada com toda ciéncia e
arte pertinentes a esta profissdo, apoiada em conhecimentos
amplos também de outras areas, conhecendo e sabendo
identificar os riscos a que esta mulher esta exposta.

Nao nos resta duvida da importancia que € reconhecer o
saber popular onde o cuidado se revela na forma de crengas
locais nos diferentes espagos do cotidiano. Esse ambiente

* 0 sentido atribuido a este termo esta relacionado ao estado emocional e espiritual,
forgas interiores, e influéncias internas ao ser humano (CARRARO, T. E.
Enfermagem e assisténcia: resgatando Florence Nightingale. Goiania: AB, 2001).
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natural de convivéncia familiar ocupa uma dimensao importante
no que diz respeito a situacdo de puerpério que a mulher
vivencia, e em se tratando de regido amazénica isso significa
tradicdo e um universo de conhecimento local que foge daquilo
que nos é apresentado como o “correto”. Como negar, portanto
tudo que foi adquirido ao longo do tempo e da historia, repassado
ao longo das geracdes?

Trazendo as praticas amazonicas e mulheres puérperas,
Motta-Maués (1994, p. 32) refere que “o puerpério também dado
como ‘resguardo,” engloba diferentes estados que conferem a
mulher uma representacdo de perigo de ordem sobrenatural.
Este perigo esta associado as prescrigdes e proibigdes de ordem
cultural”. Isso nos faz pensar na diversidade que existe nos
modos como as mulheres sdo enquanto puérperas.

Consideramos que as colocagdes acima contribuem para
um novo olhar diante dos modos de cuidar, € uma maneira de
ndo nos deixarmos cegar pelos procedimentos puramente
técnicos que valorizam aspectos estritamente fisiologicos que
nos levam a fechar o horizonte onde o ente percebe-se como ser
no mundo.

Portanto, em relagdo a saude da mulher e em particular o
momento do puerpério, devemos reconhecer as possibilidades
que nos sdo possiveis além do que ja esta pronto, trazer sempre
um novo comego para os modos de cuidar que alcance novas
dimensbes no mundo.
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3 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO

A base tedrica de um estudo consiste na composi¢cao do
conjunto de informagdes que direcionam e fundamentam a
pratica de uma pesquisa que servem como o delineamento para
a construgdo de um estudo cientifico.

Para Aquino, Bitti e Pagliarussi (2008) o referencial tedrico
tem implicagdes claras na validade interna e a validade de
construto de uma pesquisa cientifica, pode ser adaptada a outras
abordagens de pesquisa, ancoradas nos principios ontolégicos
de existéncia de uma realidade unica e de acumulagdo do
conhecimento.

Neste caso, o referencial filosofico que fundamenta este
estudo tera apoio nas reflexbes filosdficas da fenomenologia
hermenéutica de Martin Heidegger, que aqui particularmente, é
uma “hermenéutica do Dasein” proposta em Ser e Tempo que se
ocupa de esclarecer o sentido do ser.

A opgéo por Ser e Tempo é fundamentalmente pela obra
apresentar idéias essenciais sobre a experiéncia humana que é a
dimensdo que acreditamos existir neste momento para a
sustentacao deste estudo sobre o cuidado e os modos de ser® da
mulher puérpera de Belém-Pa.

3.1 HEIDEGGER E A FENOMENOLOGIA DA EXISTENCIA

Retomar o sentido do cuidado de enfermagem ¢é algo que
nos instiga sempre, principalmente quando consideramos que o
cuidado humano estd na temporalidade do mundo, no aspecto
temporal de um modo de ser possivel mesmo com os diferentes
desafios inerentes a ele.

Dessa forma, trazer a fenomenologia em Heidegger nos
remete para uma relagdao de mundo entre a enfermagem e suas
diferentes especificidades de cuidado, dentre elas o cuidado

° Optou-se pelo termo modos de ser mulher e ndo ser-mulher por entender que na
linguagem heideggeriana, a antecipacdo Ser esta relacionada exclusivamente ao
Dasein, ao Ser-ai. E a maneira como o Dasein se movimenta € o modo de ser nas
diferentes situagdes e relagdes no mundo.



34

junto aos modos de ser da mulher que vivéncia o puerpério. A
tendéncia que temos enquanto pessoas humanas que somos é
de lidar com o imediato, o agora e Safranski (2005) no resgate a
Heidegger confere que o Dasein tende a lidar consigo mesmo
como algo presente, que se pensa poder liquidar antes mesmo
de estarmos prontos. E o porqué de trazermos essa questao?

O puerpério constitui-se em um momento da vida da
mulher que segundo Carraro (1997) € uma situagdo em que se
apresentam mudangas tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas,
esse momento para ela € uma nova situagado, vivenciada de
modo singular. E um tempo que traz consigo uma carga cultural,
quando varias crengas, costumes e mitos se salientam. Nesse
sentido, ndo € possivel conceber acbdes de cuidado que
consideram apenas a fisiologia deste processo.

Os aspectos acima mencionados em relacdo aos modos
de ser da mulher no puerpério suscitam a idéia de buscar no
pensamento filoséfico outras maneiras de perceber o cuidado de
enfermagem. Por isso, nesta tese as concepgoes
fenomenolégicas em Heidegger vém para iluminar nossas
intencdes, pois a experiéncia filoséfica da obra deste autor traz
caracteristicas fundamentais para a reflexdo sobre o cuidado no
puerpério.

Assim, resgatamos neste momento idéias do referido autor
oriundas do livro Ser e Tempo (2008), que sera apresentado por
meio dos paragrafos: § 7; § 26; § 27; § 41; § 42 intitulados
respectivamente como: O método fenomenoldgico da
investigacéo; A co-presenga dos outros e o ser-com cotidiano; O
ser si mesmo cotidiano e o impessoal; O ser da presenga como
cura; A confirmagdo da interpretacdo existencial da presenca
como cura a partir da prépria interpretagdo pré-ontoldgica da
presenca.

Historicamente, a fenomenologia teve seu inicio na
tradicdo filoséfica com Hegel em sua “Fenomenologia do
Espirito”. No entanto, foi a partir de Husserl que ela surgiu como
movimento filosofico para reagir ao pensamento filoséfico do
século XIX, com sua obra inicial datada de 1900 intitulada
Pesquisas Logicas (REALE, 2006).

Fenomenologia designa uma ciéncia, uma conexdo de
disciplinas cientificas; mas, ao mesmo tempo e acima de tudo,
fenomenologia designa um método e uma atitude intelectual: a
atitude intelectual especificamente filosofica, o método
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especificamente filoséfico (HUSSERL, 1990). O que Husserl
pretendia com sua idéia era apresentar uma proposta
metodolodgica rigorosa para a filosofia, dar rigor ao pensamento
filosofico.

Porém, indo além das possibilidades dadas por Husserl ao
meétodo fenomenoldgico, Heidegger abre um espago onde
desafia seu pensamento, originando o que podemos chamar de
fenomenologia existencial que de acordo com Moreira (2004) foi
iniciada em Ser e Tempo de 1927.

A diferenca em tudo isso de acordo com Stein (1973) foi
que Husserl permaneceu no eu transcendental e Heidegger na
temporalidade do mundo, onde o ser-ai se projeta.

3.2 A CONSTITUIGAO DA PRESENCA

Quanto a presenca, Heidegger (2008) refere que € um ente
em que, sendo, esta em jogo seu proéprio ser. E o “estar em jogo”
evidenciou-se como o ser que se projeta para o poder-ser mais
préprio. Em seu ser, a presenga ja sempre se conjugou com uma
possibilidade de si mesma. Diz também que é na angustia que a
liberdade de ser para o poder-ser mais préprio e, com isso, para
a possibilidade de propriedade e impropriedade mostra-se numa
concregao imaginaria e elementar.

Do ponto de vista ontologico a fala de Heidegger € no
sentido de que ser para o poder ser mais proprio significa: em
seu ser, a presenga ja sempre antecedeu a si mesma. A
presenca ja estd sempre “além de si mesma”, ndo como atitude
frente aos outros entes que ela mesma nido &, mas como ser
para o poder-ser que ela mesma é. Designa-se, entdo, a
estrutura ontolégica essencial do “estar em jogo” como o
anteceder-a-si-mesmo da presenca.

Toda essa estrutura indicada pelo autor esta diretamente
relacionada com o todo que constitui a presenca que caracteriza
o0 ser-no-mundo. Assim, para Heidegger (2008) constitui-se,
portanto, na expressdo fenomenal da constituicdo da presenca
em seu todo originario como um anteceder-a-si-mesma no ja ser
em, ou seja, existir € sempre fatico, existencialidade determina-
se essencialmente pela facticidade.

Portanto, o fato de estar langado em um mundo quer dizer
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que estamos submetidos as imposi¢cdes e necessidades dos
fatos. Desta maneira, a presencga enquanto existir fatico, ja esta
sempre empenhada no mundo das ocupagbes. Por tudo isso,
entendemos que no mundo das convivéncias cotidianas existem
situagbes que somos obrigados a aceitar, uma vez que a
impessoalidade esta sempre presente e, na maioria das vezes
contém as possibilidades do ser.

Em sua esséncia, ser-no-mundo é cura. Este ser nas
analises precedentes, junto ao manual € ocupagdo € como co-
presenga dos outros nos encontros dentro do mundo é
preocupacao. A cura para Heidegger caracteriza ndo somente a
existencialidade, separada da facticidade e decadéncia, como
também abrange a unidade dessas determinacgbes ontoldgicas.
Neste mesmo sentido:

a cura nao indica, portanto, primordial ou
exclusivamente, uma atitude isolada do eu
consigo mesmo. A expressao ‘cura de si
mesmo”, de acordo com a analogia de
ocupagdo e preocupagdo, seria uma
tautologia. A cura ndo pode significar uma
atitude especial para consigo mesma porque
essa atitude ja se caracteriza
ontologicamente como anteceder-a-si-
mesma (HEIDEGGER, 2008, p. 260).

Entdo, cura adquire uma caracteristica de ocupagcao que,
do ponto de vista existencial, antecede toda maneira de agir
como também nas exigéncias cotidianas dos fatos. Em
Heidegger (2008), significa dizer que a cura se acha em toda
atitude e situacao fatica. Em conseqliéncia, esse fenbmeno nao
exprime, de modo algum, um primado da atitude “pratica” frente a
tedrica. “Teoria e pratica sdo possibilidades ontolégicas de um
ente cujo ser deve determinar-se como cura” (p. 261).

Prosseguindo, a cura € sempre ocupagao e preocupagao,
mesmo que de modo privativo. Enquanto modificacdo de todo
ser-no-mundo, a presencga ja € sempre cura. A expressao “cura”
significa um fendmeno ontoldgico-existencial basico que também
em sua estrutura ndo é simples. A totalidade ontologicamente
elementar da estrutura da cura nao pode ser reconduzida a um
“elemento primario” Ontico, assim como o ser ndo pode ser
“esclarecido” pelo ente. Finalizando, a explicacdo do ser da
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presenga como cura nao forga o ser da presencga a se enquadrar
numa idéia inventada, mas nos permite conceituar
existencialmente o que ja se abriu de modo dntico-existenciario
(HEIDEGGER, 2008).

Quando Heidegger (2008, p. 262) refere: “tornamo-nos
cegos para as possibilidades e nos tranquilizamos com aquilo
que apenas € real”, o0 nosso pensamento direciona-se para o solo
do cuidado, onde as praticas medianas de uma ocupacao estao
longe de ser uma existéncia concreta como cura. E hoje, neste
mesmo cenario, o real para nés € o que podemos ter como
palpavel, préximo a ndés, que nao solicite de nos dedicagéo,
preocupag¢ao com o tipo de cuidado que realizamos.

Heidegger (2008) refere, portanto, que tudo o que ja foi
apresentado previamente, sobre a cura como ser da presenca,
foi no sentido de alcangar os principios ontologicos para o ente
que ele chama “homem”. Aqui, o autor introduz um pensamento
pré-ontolégico que tem uma forga histérica que deve ter como
reflexdo a presenca pronunciado-se sobre si mesma de “modo
originario”. Neste testemunho, deve-se também evidenciar que a
interpretacdo ontolégica ndo é uma invengdo, mas como
“construgdo” ontologica, ela possui 0 seu solo e, com este, os
seus delineamentos elementares. A auto-interpretacédo da
presenga como “cura” foi apresentada numa antiga fabula de
Higino®:

Certa vez, atravessando um rio, Cura viu um
pedago de terra argilosa: cogitando, tomou
um pedago e comegou a dar-lhe forma.
Enquanto refletia sobre o que criara, interveio
Jupiter. A Cura pediu-lhe que desse espirito
a forma de argila, o que ele fez de bom
grado. Como a Cura quis entdo dar o seu
nome ao que tinha dado forma, Jupiter a
proibiu e exigiu que fosse dado o nome.
Enquanto Cura e Jupiter disputavam sobre o
nome, surgiu também a Terra (tellus)
querendo dar o seu nome, uma vez que
havia fornecido um pedago de seu corpo. Os
disputantes tomaram Saturno como arbitro.
Saturno pronunciou a seguinte deciséo,

°® Em Ser e Tempo, Heidegger utiliza-a como idéia central para desenvolver a reflexdo
sobre cuidado como um “modo de ser do humano”.
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aparentemente equitativa: ‘Tu, Jupiter, por
teres dado o espirito, deves receber na morte
0 espirito e tu, Terra, por teres dado o corpo,
deves receber o corpo. Como, porém, foi a
Cura quem primeiro o formou, ele deve
pertencer a Cura enquanto viver. Como, no
entanto, sobre o nome ha disputa, ele deve
chamar-se Homo, pois foi feito de humus (p.
266).

Esse testemunho pré-ontolégico comenta Heidegger
(2008), adquire um significado especial ndo somente por ver a
‘cura” como aquilo a que pertence a presenga humana, mas,
porque o homem ¢é apreendido numa constituicdo de corpo e
espirito. E ainda, a determinagao pré-ontolégica da esséncia do
homem, visualizou desde o inicio, o0 modo de ser em que
predomina seu curso temporal no mundo.

Todo este contexto do conceito 6ntico de “cura” ainda
permite outras estruturas de fundamentagao para a presenca.
Pois, para um duplo sentido do termo “cura” ndo significa apenas
um “esforgo angustiado”, mas também o “acurar” e a “dedicagao”
Entdo, o “duplo sentido” de “cura” significa uma constituicao
fundamental em sua dupla estrutura essencial de projeto langado
(HEIDEGGER, 2008).

Portanto, no pensamento do autor todos os
comportamentos e atitudes do homem sido “dotados de um
acurar” e guiados por uma “dedicagao”. A condigao existencial de
possibilidade de “uma preocupagdo com a vida” e “dedicagao”
deve ser concebida como cura num sentido originario, ou seja,
ontolégico.

Todas essas manifestagbes feitas por Heidegger nos
provocam e chamam nossa atencao porque lidamos diariamente
com situacdes de cuidado que nos solicita ao menos vislumbrar
esse duplo sentido que a “cura” ocupa. Talvez, sejam
indispensaveis investigacbes mais densas e discussdes mais
profundas sobre o que realmente nos faz sentido enquanto corpo
de um servigo que se perdura na condigdo de “esforgo
angustiado”.

Para finalizar, Heidegger (2008) refere que a interpretacao
ontolégica da presencga trouxe para o conceito existencial de cura



39

a interpretacéo pré-ontoldgica que esse ente deu como “cura”. E
a analitica da presenga tem por fim uma ontologia fundamental
que determinou o curso de todas as observagoes feitas até o
momento.

Por tudo que foi exposto entendemos que neste momento
de reflexdo com a fenomenologia heideggeriana, ndo se pode
suprimir ou quem sabe negar, mas sim tentar resgatar aquilo que
esta em nds, a nossa imanéncia enquanto humanos. E essa
reordenacdo do nosso modo de ser na histéria do mundo, na
histéria da enfermagem, na histéria do cuidado humano e na
histéria do cuidado de enfermagem que nosso caminho precisa
seguir. E para essa direcdo de estruturas de integracdo,
articulacdo, encontro e realizagdo que devemos nos conduzir
sabendo que necessitamos ultrapassar o que ja esta dado e
aprofundar o que ja existe.

Consideramos ainda que o modo, o como seguimos ao
encontro das coisas mesmas que estamos investigando, aqui no
caso o cuidado e os modos de ser da mulher puérpera em
Belém-PA, é a grande questdo fenomenoldgica referente a
Heidegger. Assim, o modo de encontro com o cuidado no
puerpério deve ser repensado todos os dias quando nos
dispomos a considerar a dimensdo de poder-ser da mulher
puérpera.

3.3 A CO-PRESENCA DOS OUTROS E O SER-COM
COTIDIANO

Heidegger (2008, p. 174) menciona que os outros que
assim
vém ao encontro, nao sao algo acrescentado
pelo pensamento a uma coisa ja antes
simplesmente dada. Todas essas coisas vém
ao encontro a partir do mundo em que elas
estdo a mao para os outros [...] o mundo da
presenca libera, portanto, entes que nao
apenas se distinguem dos instrumentos e
das coisas, mas que, de acordo com seu
modo de ser de presenga, sdo e estdo no
mundo em que vem ao encontro segundo o
modo de ser-no-mundo. Ndo sdo algo
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simplesmente dado e nem algo a mao.

Na busca de sentido na fala de Heidegger, percebemos
que os entes estdo em um mundo circundante como presenga e
de acordo com seu modo de ser-no-mundo sdo também co-
presengas em um mundo que também é presenca. Por isso, o
cuidado humano estad presente em um mundo que vem ao
encontro de entes segundo seu modo de ser-no-mundo e € esse
modo de ir ao encontro que vai nos interessar.

Cuidado aqui é muito mais do que uma relacdo com
utensilio, ou uma relagao de prestagdo de servigos técnicos, &
uma questdo que envolve a possibilidade de existencialidade
mais propria dos seres existentes com seres-no-mundo, ou seja,
implica seus modos existenciais mais essenciais, compromete o
que ha de mais humano nos entes para quem interessa o sentido
da presenca no mundo.

Compreendemos, portanto, que em relagdo ao cuidado
ocupar um espago enquanto presenga € nao como algo
simplesmente dado, caracteriza o que Heidegger (2008) chama
de encontro com os outros, e esses outros sdo aqueles entre os
quais também se esta. “O ‘com’ é uma determinagdo da
presenga. O ‘também’ significa a igualdade no ser enquanto ser-
no-mundo que se ocupa dentro de uma circunvisao”. (p. 174).

Desse modo, € mais um aspecto significativo do cuidado
que necessitamos durante nossa busca de estruturas
significativas dos modos de ser na enfermagem. E uma
antecipagdo de um modo de cuidar “com” e “também” que se
constitui num entendimento compartilhado e existencial. Em
Heidegger (2008) o mundo é sempre o mundo compartilhado
com os outros. O mundo do ser-ai € mundo compartilhado. Mas
se entendemos dessa forma, cabe-nos questionar de que
maneira percebemos essa nossa condicdo de estar num mundo
de relagbes?

Assim, é importante lembrar e dar atencao para o que esta
por vir deste encontro de cuidado com os modos de ser mulher
em situagdo de puerpério. Pois, € um tipo de encontro numa
perspectiva fenomenoldégica e neste sentido para Heidegger
(2008, p. 175):

0 encontro com os outros ndo se da numa
apreensdo prévia em que um sujeito, de
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inicio ja simplesmente dado, se distingue dos
demais sujeitos, nem numa visao primeira de
si onde entédo se estabelece o referencial da
diferenga. Eles vém ao encontro a partir do
mundo em que a presenga se mantém de
modo essencial, empenhada em ocupagoes
guiadas por uma circunvisao.

Talvez seja uma chamada para falar de algo que lidamos
todos os dias em nossas praticas de cuidado que as vezes torna-
se distorcida, sem ocupag¢do com o ente presente que espera por
um cuidado proprio, que ndo desvie o olhar, sem deixar de
considerar as vivéncias e os atos pertencentes a seu modo de
viver no mundo.

Em Heidegger, o enunciado fenomenoldgico: ser-ai é,
essencialmente, ser-com possui um sentido ontoldgico-
existencial. E, portanto, esse o sentido a ser considerado como
essencial em um estudo dessa natureza, pois nossa busca é
atentiva para o cuidado humano no contexto da saude e da
enfermagem e se esse é o sentido do cuidado que buscamos,
entdo estamos nos remetendo para uma constituicdo existencial
de ser-no-mundo, para uma constituicdo existencial do modo de
ser mulher no puerpério.

Correspondendo a esse entendimento, Heidegger (2008)
refere que se o ser-com constitui existencialmente o ser-no-
mundo, ele pode ser interpretado pelo fendbmeno da cura’, o que
também pode ser concebido como preocupacgédo. E, o ente com o
qual a presenca se relaciona enquanto ser-com, também nao
possui o0 modo de ser do instrumento a mao, pois ele mesmo &
presenca. Desse ente ndo se ocupa, com ele se preocupa.

Seria, portanto, uma ocupagado prévia como presenca, a
ponto de nao causar nenhum tipo de espanto no cotidiano do
cuidado, nas relagdes entre quem cuida e quem € cuidado. Um
cuidado “ocupado”, preocupado a ponto de chegar ao que
Heidegger chama de um existencial. No entanto, o que a
repeticdo das praticas em saude nos mostra, talvez seja o
reverso da preocupagao, podendo chamar-se de descuidado.

"Cura (Sorge) para Heidegger ¢é o dispositivo fundamental desse lidar com o mundo,
é 0 que ele chama de preocupacéo (Sorge). (SAFRANSKI, R. Heidegger, um mestre
da Alemanha entre o bem e o mal. Sdo Paulo: Geragéao Editorial, 2005).
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Heidegger (2008) mostra que na maioria das vezes a
presenga mantém-se nos modos deficientes de preocupacéo. E,
precisamente estes modos, de deficiéncia e indiferencga,
caracterizam a convivéncia cotidiana e mediana de um com o
outro. Também esses modos de ser apresentam o carater de nao
surpresa e evidéncia que convém tanto a co-presenga
intramundana cotidiana dos outros como a manualidade do
instrumento de que se ocupa no dia-a-dia. Esse modo de ser é
tudo o que ndo queremos no cotidiano do cuidado de
enfermagem. Sobre esta mesma idéia, Heidegger refere ainda
que esses modos indiferentes da convivéncia reciproca
facilmente desviam a interpretagdo ontolégica para um
entendimento imediato deste ser como ser simplesmente dado
de muitos sujeitos.

Ja em relagdo aos modos positivos, Heidegger (2008, p.
178), aponta duas possibilidades extremas em relacdo a
preocupacao:

ela pode retirar o ‘cuidado’ do outro e tomar-
Ihe o lugar nas ocupagdes, saltando para o
seu lugar. Essa preocupagdo assume a
ocupacdo que outro deve realizar [...] nessa
preocupacdo, o outro pode tornar-se
dependente e dominado mesmo que esse
dominio seja silencioso e permaneca
encoberto para o dominado. Essa
preocupagao substitutiva, que retira do outro
0 ‘cuidado’, determina a convivéncia
reciproca em larga escala e, na maior parte
das vezes, diz respeito a ocupacgdo do
manual.

Existe ainda a possibilidade de uma preocupagao que nao
tanto substitui o outro, mas que se salta antecipadamente a ele,
nao para retirar-lhe o “cuidado” e sim para devolvé-lo como tal.
Essa preocupagao que, em sua esséncia, diz respeito a cura
propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro € ndo a uma
coisa de que se ocupa, ajuda o outro a tornar-se, em sua cura,
transparente a si mesmo e livre para ela.

O prosseguimento destas argumentagdes feitas por
Heidegger s&o questdes de extrema importdncia para este
estudo que tem como prioridade o cuidado. Aqui, a relagdo que
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fazemos com as questdes heideggerianas & sobre as situagdes
habitualmente vividas no dia-a-dia da enfermagem que presencia
momentos de anulagdo do outro que, na maioria das vezes, ¢é
capaz de conduzir ou optar por seu modo proprio de ser e
querer.

No entanto, o que queremos alcangar € uma
particularidade da preocupac¢do que nao retira o cuidado que o
outro possui, mas que soma, relaciona, encontra e permite um
modo de ser livre para a existéncia. Sobre isto, Heidegger (2008)
diz que é essa ligagao prépria que possibilita a justa isengéo, que
libera o outro em sua liberdade para si mesmo. E isso é o que
podemos chamar o modo de ir ao encontro das coisas
fenoménicas, do que elas proporcionarem, esse € o grande
particular do pensamento fenomenoldgico de Heidegger.

Mas, o entendimento de tudo isso nos faz perceber que
para construirmos caminhos, maneiras de lidar com os
problemas fundamentais do cuidado numa dimens&o ontoldgica,
é preciso considerar o modo de ser dos outros que estdo
langados em um mundo que hora € momentaneo. Nao € possivel
um cuidado preocupado quando nossa preocupacgao passa a ser
substitutiva, privando o outro de mostrar-se como ele é.

Talvez este seja o caminho que devemos seguir no espago
de um cuidado dedicado as pessoas nas suas mais diversas
condi¢cdes de saude e doenca. Muitas vezes, no dia-a-dia de
nossas ocupagdes, nao temos tempo suficiente ou néao
permitimos um tempo para procurarmos aquele que € o sujeito
de nossas agdes de cuidado.

Retomando a fala de Heidegger (2008), do ponto de vista
ontolégico, o ser para os outros € diferente do ser para as coisas
simplesmente dadas. O “outro” ente possui, ele mesmo, o modo
de ser da presenga. No ser-com e para os outros, subsiste,
portanto, uma relagao ontolégica entre presencgas.

Atencdo deve ser dada quanto a possibilidade da
presencga, nas ocupagdes do mundo circundante, vir a ser o que
ela prépria ndo é. E um risco que se corre, pois o fendmeno
também pode mostrar-se como algo que ele mesmo n&o é.
Entendemos por isso que nas convivéncias com os modos de ser
do cuidado, sejam elas auténticas ou inauténticas, o ente pode
mostrar-se como o que ele ndo é ou ainda pode nem mesmo
mostrar-se.

Quando se olha para isso do ponto de vista ontoldgico,
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Heidegger (2008) refere que o resultado relevante da analise
procedente do ser-com esta em se perceber que o “carater de
sujeito” da propria presenga dos outros se determina
existencialmente, ou seja, a partir de determinados modos de
ser. Nas ocupagdes com o mundo circundante, os outros nos
vém ao encontro naquilo que sao. Eles sdo o que empreendem.

3.4 OS MODOS DE SER NO COTIDIANO

Heidegger trata da relagdo ao modo de ser da
cotidianidade e refere que o impessoal nao é nada determinado,
mas que todos sdo, embora ndo como soma, prescreve O seu
modo de ser. Entdo, sera que podemos afirmar ou ao menos
questionar se vivemos no impessoal quando realizamos
determinados procedimentos de modo mecanicista? E o cuidado
de enfermagem na cotidianidade ¢é oferecido de forma
impessoal? Estas sdo questdes praticas do mundo do cuidado
qgue tanto nos interessa, confirmadas pela ontologia fundamental
de Heidegger.

O que Heidegger (2008) determina como impessoal € o
modo de ser onde cada um & como o outro, e viver assim &
contribuir para que os outros desaparecam ainda mais em sua
possibilidade de diferenca e expressao. Prosseguindo, reitera
sua fala dizendo que:

o impessoal desenvolve sua proépria ditadura
nesta falta de surpresa e de possibilidade de
constatacdo. Assim nos divertimos e
entretemos como impessoalmente se faz;
lemos, vemos e julgamos sobre a literatura e
a arte como impessoalmente se vé e julga;
também nos retiramos das ‘grandes
multidées’ como impessoalmente se retira
[.] o impessoal, que ndo € nada
determinado, mas que todos sao, embora
nao como soma, prescreve o modo de ser da
cotidianidade (p. 184).

Além disso, existe uma questdo em Heidegger quando
descreve sobre o impessoal e seus modos proprios de ser, onde
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a convivéncia, o ser e estar com o outro como tal, promove a
medianidade, o que pode ser entendido por normalidade. Este é
um carater existencial do impessoal que coloca sempre em jogo
a medianidade. Por isso, diz Heidegger (2008, p. 184) “ele se
atém faticamente a medianidade do que é conveniente, do que
se admite como valor ou sem valor, do que concede ou nega
sucesso”.

A medianidade na sua condigdo de designar previamente o
que se pode e deve ousar, vigia e controla toda e qualquer
excegao que venha impor-se. Toda primazia é silenciosamente
esmagada. Tudo que € originario se vé, da noite para o dia,
nivelado como algo de ha muito conhecido. O que se conquista
com muita luta torna-se banal. Todo segredo perde sua forca
(HEIDEGGER, 2008).

Considerar a medianidade no contexto do cuidado de
enfermagem é admitir a normalidade dos acontecimentos no
cotidiano do servigco a ponto de ndo existir empenho para que
haja mudangas. E aceitar passivamente a normalidade como
regra, como algo comum e as vezes como algo que ja vem
imposto historicamente. Talvez, o0 que precisamos refletir
constantemente sao as possibilidades de recusar o cuidado, na
concepcgao heideggeriana, como modos de ser do impessoal,
afastamento, medianidade, ou seja, “publico” que adquire uma
conotacdo massificadora, o que impede a individualizacao das
acoes. Remete, portanto, as agdes padronizadas.

Heidegger (2008) refere-se ao “publico” no sentido de néo
penetrar “nas coisas”, visto ser insensivel e contra todas as
diferencgas de nivel e autenticidade. O publico, diz ele, obscurece
tudo, tomando o que assim se encobre por conhecido e a todos
acessivel.

Neste mesmo sentido, Heidegger (2008) refere que o
impessoal encontra-se em toda parte, mas no modo de sempre
ter escapulido quando a presengca exige uma decisdo, o
impessoal retira toda responsabilidade de cada presenca,
permite que se apdie impessoalmente nele.

Este é um sentido do cuidado que n&o queremos que
permaneca no dia a dia das instituicbes de saude. Pois, nao
desejamos retirar de nés o encargo de cuidar do outro com suas
caracteristicas ontolégicas.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Pela necessidade de uma interpretacdo que vai além de
uma reflexado e de procurar desvelar o cuidado nos modos de ser
da mulher puérpera na regidao amazonica, este € um estudo
fundado no método fenomenoldgico com enfoque investigativo
na hermenéutica de Heidegger.

Em se tratando de pesquisa qualitativa fenomenolégica
Mufioz e Erdmann (2008, p. 114;104) referem que:

a fenomenologia se apresenta como um
enfoque contemporaneo e como uma atitude
para a pratica da investigagéo, tratando de
encontrar resposta a suas interrogagdes na
pratica clinica habitual de nossa profissao
cuja a esséncia é o cuidado humanizado [...]
o rigor que se busca nesta investigagéo € o
epistemoldgico, o que se alcanga ao penetrar
no discurso dos sujeitos, de maneira que
este se torne esclarecedor.

Portanto, é dentro deste enfoque contemporaneo e pela via
de reflexdo que Heidegger constréi enquanto método, que a
fenomenologia hermenéutica sera utilizada neste estudo no
encaminhamento da investigacdo para alcangar a analise
compreensiva e interpretativa dos dados.

E prioritario expor que sobre a fenomenologia
hermenéutica em Heidegger a questao central ndo esta voltada
para os aspectos metodolégicos formais como a proposta feita
por Husserl, ou seja, com rigor e técnicas, mas sim a modos de
condugdo do pensamento, do conhecimento humano numa
perspectiva ontoldgica. Pensar o ser, pensar sobre a existéncia
humana.

Para Novaski (2007) ha que considerar que todo e
qualquer fendbmeno comporta uma estrutura essencial,
independente, portanto, da vontade ou dos humores de quem o
percebe, diz ainda: “ndo é a toa que a fenomenologia quer ser
antes de tudo um estilo, um estilo de pensar, de ver as coisas, o
mundo” (p. 81).

O que encontramos em Heidegger é aquilo que ele mesmo
denomina de existencialidade que da idéia de modos de ser no
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mundo, da idéia de movimento que ocorre na temporalidade,
uma temporalidade do evento, do fenbmeno em questdo, em um
tempo préprio. Portanto, diante do exposto e numa perspectiva
de investigacdo fenomenoldgica, a hermenéutica heideggeriana
conduz o processo de interpretacao desta pesquisa.

4.1 FENOMENOLOGIA COMO METODO EM HEIDEGGER

A investigagdo esta dentro da questdo fundamental da
filosofia em geral. Heidegger (2008) refere que o modo de tratar
essa questdo & fenomenoldgica, mas que isso ndo determina
“um ponto de vista” ou uma “corrente”, para ele a fenomenologia
nao pode ser nem uma coisa nem outra, mas:

antes de tudo, um conceito de método. Nio
caracteriza a q'L]ididade8 real dos objetos da
investigacdo filoséfica, o qué dos objetos,
mas o seu modo, o como dos objetos.
Quanto mais autenticamente opera um
conceito de método e quanto mais
abrangentemente determina o movimento
dos principios de uma ciéncia, tanto maior a
originariedade em que ele se radica numa
discussdo com as coisas elas mesmas e
tanto mais se afastara do que chamamos de
artificio técnico, tdo numeroso em disciplinas
tedricas (p. 66).

Steim (1973) refere que a fenomenologia designa, em
primeiro lugar, um conceito real de método. Ela ndo caracteriza o
conteudo real dos objetos, mas a maneira da qual ela procede.
Fendmeno e logos formam uma so estrutura, pois o logos € isto
que retira da obscuridade o ente do qual ele fala.

Assim, a idéia de fendmeno para a fenomenologia em
Heidegger mostra uma abertura para o entendimento de que
podemos demonstrar duvida ou até mesmo incorrer em erro, pois
como o proéprio Heidegger refere, “o ente pode mostrar-se por si

% Lat.escl. quidditas. Esséncia ou natureza real de algo. (HOUAISS, A. et al.

Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001).
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mesmo de varias maneiras, segundo sua via e modo de acesso
[...] ha até a possibilidade de o ente mostrar-se como aquilo que,
em si mesmo, ele ndo ¢”. (HEIDEGGER, 2008, p. 67).

Nessa perspectiva e possibilidade de mostrar-se, os entes
envolvidos com o cuidado no cotidiano das praticas em saude ‘se
faz ver assim como’, se faz aparecer, porém esse mostrar-se
pode indicar algo que ainda ndo se mostra. E o que Heidegger
chama de manifestacéo “que ainda pode significar por si mesma
duas coisas: uma, o manifestar-se no sentido de anunciar-se,
como um n&o mostrar-se em si mesmo, e outra, o que se
anuncia em si mesmo, aquilo que, em seu mostrar-se, aponta e
indica algo que nao se mostra”. (HEIDEGGER, 2008, p. 69).

Entendemos que essa forma de “manifestagdo” dos
sujeitos do cuidado esta ligada a modos de cuidar, a indicios de
um cuidado que em si mesmo nao se mostra plenamente e,
portanto, nesse jogo de palavras articuladas entre si vem a tona
a complexidade do sentido da expressao fenbmeno, que neste
caso é o fenébmeno do cuidado.

Ainda no sentido de determinar a compreensdo preliminar
de fenomenologia, Heidegger expde seus pensamentos sobre o
conceito de logos (Adyog), com a finalidade de esclarecer em que
sentido a fenomenologia pode ser ciéncia dos fendbmenos.

Em Heidegger € um modo determinado de deixar e fazer
perceber o ente, retirar de seu velamento o ente sobre o que se
fala deixar e fazer ver o ente como algo desvelado, pode também
significar o que pode ser dito como algo que se tornou visivel em
sua relagcdo com outra coisa, em sua relacionalidade, por isso
assume a significagéo de relagdo (HEIDEGGER, 2008).

Para apreender melhor o sentido de logos, podemos
pensa-lo como interpretacao, como sentido de ser em um mundo
de relagdes. E se o logos €, fundamentalmente, interpretagdo no
mundo de relagdo dos entes, a fenomenologia caracteriza para
uma possibilidade de compreensdo da experiéncia dos entes
com o cuidado.

Na apresentagdo concreta dos resultados da interpretacao
de fenbmeno e logos, salta aos olhos a intima conexdo que os
liga. Fenomenologia revela entdao “deixar e fazer ver por si
mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si
mesmo. E este o sentido formal da pesquisa que traz o nome de
fenomenologia” (HEIDEGGER, 2008, p. 74).

O autor expde ainda que o termo “fenomenologia” nao
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evoca o0 objeto de suas pesquisas nem caracteriza o seu
conteudo quiditativo. A palavra se refere exclusivamente ao
modo como se demonstra e se trata o que nesta ciéncia deve ser
tratado. Ciéncia dos fendmenos significa: apreender os objetos
de tal maneira que se deve tratar de tudo que esta em discussao,
numa demonstragdo e procedimentos diretos (HEIDEGGER,
2008).

Mas ainda existem questionamentos em Heidegger (2008)
sobre o conceito fenomenoldgico de fendmeno o que o faz
diferente do conceito vulgar. Ele pergunta: O que sera que a
fenomenologia deve “deixar fazer ver’? O que é que se deve
chamar de “fenédmeno” num sentido privilegiado? O que, em sua
esséncia, € necessariamente tema de uma demonstracdo
explicita? Entao, ele mesmo argumenta:

justo 0 que ndo se mostra numa primeira
aproximagdo, e na maioria das vezes,
mantendo-se velado frente ao que se mostra
numa primeira aproximagado e na maioria das
vezes, mas que, ao mesmo tempo, pertence
essencialmente ao que se mostra numa
primeira aproximagao e na maioria das vezes
a ponto de construr o seu sentido e
fundamento (p. 75).

Por tudo que ja se fez entender nas consideragdes acima,
€ importante deixar claro que aquilo que se mantém velado ou
volta novamente a encobrir-se ou ainda, quando se mostra é de
maneira distorcida, ndo é este ou aquele ente, mas o ser dos
entes que chega por meio da ontologia fundamental que é ser-ai.

Heidegger (2008) fala que o ser pode encobrir-se tao
profundamente que chega a ser esquecido, ocasionando na
auséncia do ser e do sentido do ser. Entdo por isso, se exige
tornar-se fendbmeno. Foi isso que a fenomenologia tomou como
objeto.

Neste momento, remetendo-nos ao cuidado perguntamos
se existe esse encobrimento entre os entes que cuidam e na
relagdo pratica deste cuidado e se isso € real, 0 que 0 mantém
velado? O que o mantém por vezes distorcido ou até esquecido
enquanto sentido de ser de uma pratica humana na saude e na
enfermagem?
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Parece-nos que ele, o cuidado enquanto modo de ser do
cotidiano dos entes esta visivel, mas como aparéncia, que na
linguagem heideggeriana, € um cuidado obstruido enquanto
fendbmeno. Porque naquilo que se mostra ainda esconde o
sentido do seu ser. Dai a razao de se perguntar por esse sentido
que se esconde, por que se esconde, de quem se esconde, o
que esconde afinal, como se esconde; enfim, qual a raz&o de nos
voltarmos até essas coisas veladas.

Sera que esse modo de ser do cotidiano da enfermagem
também esconde algo que também é nosso, nosso enquanto
entes que agem diretamente nessas praticas de cuidado? Daqui
podemos refletir que interessa-nos do cuidado aquilo que tanto
esta posto e exposto num fora de nés e que ao mesmo tempo
esta no interior do sentido do nosso préprio ser. O cuidado como
aquilo que nos envolve, nos compromete, nos implica, mas,
também nos limita, nos desafia, nos atinge, nos afeta.

O que talvez possa vir a elucidar essas e outras questodes,
€ a via de acesso da fenomenologia heideggeriana, a chamada
ontologia fundamental. Pois, para Heidegger (2008) ontologia s6
€ possivel como fenomenologia. Por isso, o conceito
fenomenolégico de fendmeno propde como o que se mostra o
ser dos entes, o seu sentido, suas modificagdes e derivados.
Pois, esse mostrar-se, ndo € um mostrar-se qualquer e, muito
menos, uma manifestacado. O ser dos entes nunca pode ser uma
coisa “atras” da qual esteja outra coisa “que ndo se manifesta.”

Isso é fundamental deixar claro, porque para este autor,
“atras” dos fenébmenos da fenomenologia ndo ha absolutamente
nada. Mas, indica também que aquilo que deve tornar-se
fendmeno pode velar-se, mas lembrando que mesmo velado néo
fica atras de nada. O que faz, portanto, a fenomenologia ser
necessaria € porque em uma aproximagao na maioria das vezes,
os fendbmenos ndo estdo dados. E ainda porque o conceito
exposto de “fendbmeno” em Heidegger é o conceito de
encobrimento. Isso significa que vale no estudo fenomenoldgico,
ontico-ontoldgico, ndo s6 o que é dito, expresso, manifesto, mas
também, e igualmente, o ndo dito, 0 ndo manifesto, o velado.

Mas de que maneira pode um fenbmeno encobrir-se? De
que maneira pode o cuidado encobrir-se no cotidiano de
mulheres em situacdo de puerpério? Se pensarmos junto com
Heidegger, podemos entender que um fendbmeno pode manter-se
encoberto por nunca ter sido descoberto, dele, pois, ndo ha nem
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conhecimento, nem desconhecimento. Ou, um fenédmeno pode

estar ainda obstruido, o que significa que antes havia sido

descoberto, mas, depois voltou a encobrir-se.

Ainda neste sentido, Heidegger (2008, p. 76) refere:

sO é possivel conquistar o modo de encontro
com o ser e suas estruturas nos fenébmenos a
partir dos proprios objetos de fenomenologia
[...] o ponto de partida das analises, o
acesso, aos fendbmenos e a passagem pelos
encobrimentos  vigentes exigem uma
seguranga metodica particular [...] a idéia de
apreensdo e explicagdo ‘originarias’ e
‘intuitivas’ dos fendmenos abriga o contrario
da ingenuidade de uma ‘visdo’ casual,
‘imediata’ e impensada.

Para dar continuidade, o termo “fenomenal’” e
“fenomenologico” pode ser atrelado no conceito preliminar de
fenomenologia. Fenomenal esta relacionado com o modo de
encontro com os fendmenos, no seu aparecimento chamado
Ontico, dai o termo estruturas fenomenais. Fenomenologico é
tudo que pertence a maneira de demonstracdo e explicacdo. A
maneira de Heidegger (2008), em sentido fenomenoldgico, o
fendmeno é somente o que constitui o ser, e ser & sempre ser de
um ente.

O que sinaliza, portanto, a fenomenologia heideggeriana é
0 sentido ontoldgico atribuido a ela. Por isso, para Heidegger
(2008, p. 77) “a fenomenologia é a ciéncia do ser dos entes — &
ontologia”. Mas, depois que se apresenta ou se esclarece as
tarefas de uma ontologia, surge a necessidade de uma ontologia
fundamental que possui como tema a presenga, isto €, o ente
dotado de um privilégio dntico-ontoldgico.

Heidegger (2008) diz ainda que somente a ontologia
fundamental possa colocar-se diante do problema cardeal, a
saber, da questao sobre o sentido de ser em geral.

4.2 A HERMENEUTICA NA HISTORIA

As primeiras investigagbes hermenéuticas remontam do
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século XIX com uma concepg¢ao tradicional que trabalha as
primeiras sugestdes de uma hermenéutica historica.

Na apresentagdo da obra Hermenéutica arte e técnica da
interpretagéo de Friedrich D. E. Scheilermacher, Braida (1999)
traz informagdes da histéria da formacdo da hermenéutica
enquanto arte e técnica de interpretagcdo que comega com o
esforco dos gregos para preservar e compreender 0s seus
poetas e desenvolve-se na tradicdo judaico-cristd de exegese
das Sagradas Escrituras.

De acordo com o referido autor, a partir do Renascimento
fixam-se trés tipos basicos de técnica de interpretacao:
hermenéutica teoldgica (sacra), filosofico-filolégica (profana) e
juridica (juris). Sendo que os estudos de Schleimrmacher estao
inseridos tanto na tradicdo exegética da teologia protestante,
como no renascimento dos estudos de filologia classica, no final
do século XVIII, mas que aparece reorientado por uma exigéncia
filoséfica de origem kantiana, que € a de realizar a analise das
condigdes gerais onde a compreensao ocorre e de fornecer as
razdes do processo de interpretagdo. Esse € um conceito que em
meados do século XX serd associado ao problema
epistemologico da justificagdo metodolégica das ciéncias
humanas (BRAIDA, 1999).

Assim, nesse contexto, Schleimrmacher inicia com a
exegese biblica e passa a fazer parte de circulos de discussées
filoséficas em torno da hermenéutica e um pouco daquilo que ele
sugeria da hermenéutica biblica acabou sendo aproveitado
nesses momentos de estudo.

Ainda com a narrativa de Braida (1999), a hermenéutica de
Schleimrmacher é posta por Dilthey como fundamento geral das
ciéncias humanas ou ciéncias do espirito, contra a pretensao
hegemédnica da metodologia positivista das ciéncias naturais e
experimentais. Desse modo estabeleceu-se uma inteligibilidade
propria as ciéncias humanas, compreensiva, distinta daquelas
das ciéncias naturais, explicativa, quantitativa e indutiva.
Enquanto as ciéncias explicativas buscam determinar as
condi¢des causais de um fendbmeno através da observacao e da
quantificacio, as ciéncias compreensivas visam a apreensao das
significagbes intencionais das atividades historicas concretas do
homem.

A hermenéutica contemporanea, por sua vez, reconhecera
em Schleimrmacher o seu precursor devendo a problematica por
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ele desenvolvida grande parte de suas orientagdes. O problema
da compreensao aparece, assim, no nucleo de obras como Ser e
Tempo de Heidegger, Verdade e método de Gadamer e do texto
a acao de Ricoeur (BRAIDA, 1999).

Mas o nosso interesse neste estudo € o fundamento de
interpretagcdo baseado na mesma condigdo da hermenéutica
heideggeriana propriamente dita, por isso seguimos com a
apresentacao dos contributos de Heidegger para a hermenéutica.

A finalidade, portanto, com que Heidegger adentra na
problematica da hermenéutica € puramente ontolégica que se
encaminha para o desenvolvimento da pré-estrutura da
compreensao. Logo, é importante deixar claro neste estudo que
o termo “compreensado” em Heidegger, € especifico, ou seja, &
pertencente exclusivamente ao poder de apreender as
possibilidades que cada um tem de ser, no contexto do mundo
em que cada um de nos existe (PALMER, 1969).

No § 68 de Ser e Tempo, Heidegger (2008, p. 421) fala da
temporalidade do compreender e assim designa a este termo um
existencial fundamental onde refere que:

ndao se trata de um tipo de conhecer
determinado, distinto, por exemplo, de
explicar e conceituar [..] compreender
constitui uma presenga, com base na
compreensao, pode, em existindo, formar as
multiplas  possibilidades. Apreendido de
modo existencialmente originario
compreender significa: ser projetando-se
num poder-ser, em virtude do qual a
presenga sempre existe. Esse ‘saber’ néo
significa, contudo, ter descoberto um fato,
mas manter-se numa possibilidade
existenciaria.

Isso é o que Gadamer (1997) denomina de peso
ontolégico, ou seja, um modo de ser proveniente da prépria vida
humana, pois “Heidegger somente entra na problematica da
hermenéutica e das criticas histéricas com a finalidade ontolégica
de desenvolver, a partir delas, a pré-estrutura da compreensao”
(p- 400).

Os estudiosos, portanto, sdo unanimes quando se dirigem
a hermenéutica heideggeriana como algo diferente, um modo
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diferente daquilo que foi apresentado por outros fildsofos. O
entendimento de compreensdo se estende de tal modo que
permite a existéncia de um significado novo e ousado para as
ciéncias do espirito. E essa marca do pensamento de Heidegger,
o remete para um repensar fenomenoldgico que também adquire
um carater radicalmente diferente.

Esse modo peculiar de pensar em Heidegger € também a
clareza da flexibilidade e abertura que € necessaria para a
construgdo do conhecimento, pois, mesmo com o rigor que a
ciéncia exige, ndo podemos entendé-la como uma meta final
porque acreditar nisso € acreditar que o conhecimento cientifico
€ tudo de mais verdadeiro.

A compreensdo, portanto, € o que de maneira ontoldgica
da inicio e antecede qualquer ato de existéncia. Em todo ato de
interpretacdo a compreensao esta efetivamente presente. Porém,
0 que tem de essencial em tudo isso € a revelagdo das
capacidades concretas que cada ente ocupa no mundo. E para
estas caracteristicas da compreensdo que mencionamos,
Heidegger chama de “existencialidade”. Neste sentido:

uma caracteristica importante da
compreensao tal como Heidegger a encara,
€ que ela opera sempre no interior de um
conjunto de relagbes ja interpretadas, num
todo relacional [...] a hermenéutica
fenomenolodgica de Heidegger, avanga mais
um passo, exglora as implicagdes do circulo
hermenéutico™ no que respeita a estrutura
ontolégica de compreensao e interpretagédo
existenciais do homem [...] o ponto chave em
Heidegger é que a compreensao se tornou
ontolégica (PALMER, 1969, p. 136).

Deste modo, no pensamento de Heidegger, “a
fenomenologia hermenéutica implica em reconhecer que a
interpretacéo ndo se fundamenta na consciéncia humana e nas
categorias humanas, mas sim na manifestagcdo da coisa com que
deparamos da realidade que vem ao nosso encontro” (PALMER,

® Para Heidegger, ndo € um circulo metodoldgico. A compreenséo é a interpretagao
do movimento da tradicdo e do movimento do intérprete. (PALMER, R. E.
Hermenéutica. Lisboa: Edigbes 70, 1969).



55

1969, 1999, p. 33).

A hermenéutica da presenca para Heidegger (2008), como
interpretagédo ontologica de si mesma adquire um terceiro sentido
especifico, o sentido de uma analitica da existencialidade da
existéncia. Trata-se de wuma hermenéutica que elabora
ontologicamente a historicidade da presenga como condigédo
Ontica de possibilidade da histéria fatual.

Importante referir que o enfoque heideggeriano articula a
posicao de que as pressuposi¢gdes nao devem ser eliminadas ou
suspensas, pois é o que constitui a possibilidade da
inteligibilidade e o significado. E assim que Heidegger passou da
idéia transcendental de Husserl da finitude a uma idéia
ontolégica de finitude que se faz possivel pela concepgao
anterior de ser-no mundo (RAY, 2003).

Sob essas perspectivas que Heidegger (2008) reconhece o
circulo hermenéutico como processo de compreensado onde a
compreensao humana encontra-se num movimento constante de
antecipacdo marcado por uma pré-compreensdo. E uma situacéo
que corresponde a existencialidade humana articulada por uma
relacdo ao sentido. Assim, o circulo hermenéutico ndo esta
relacionado apenas a estrutura metodologica, mas também a
elaboracdo conceitual dos existenciais.

Por isso conforme Stein (1973) hermenéutica ndo significa
em Ser e Tempo, nem a teoria da arte de interpretar, nem a
propria interpretacdo, antes porém, a tentativa de determinar
primeiramente a esséncia da interpretacdo, a partir do
hermenéutico. O hermenéutico é justamente o elemento
ontolégico da compreensdo, enquanto ela radica na prépria
existéncia. O ser-ai € um em si mesmo hermenéutico, enquanto
nele reside uma pré-compreensao, fundamento de toda posterior
hermenéutica.

E neste sentido, portanto, que este estudo percorre, na
direcdo de uma fenomenologia do cuidado, de uma interpretacéo
e compreensao dos significados do cuidado revelados nos
modos de ser das mulheres em Belém-PA para o contexto da
saude e da enfermagem.

Desta forma, para o inicio de nossa caminhada,
consideramos os seguintes aspectos:
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4.2.1 A ética como prioridade

De acordo com Jonas (2006, p. 86):
A existéncia ou a esséncia do homem, em
sua totalidade, nunca podem  ser
transformadas em aposta do agir [...] a
simples possibilidade desse tipo de situagéo
deve ser entendida como um risco inaceitavel
em quaisquer circunstancias.

Em concordancia com a preméncia da ética junto a
pesquisa com seres humanos, este projeto foi cadastrado no
SISNEP - Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos. Em seguida foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Belém-PA e
posteriormente para o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina. Conforme as diretrizes
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saulde, a coleta
de dados foi realizada apés a aprovagdo do Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) pelo certificado de n° 324 sob o
PROCESSO 359/08 FR 233-955 (Anexo A).

As pessoas envolvidas nesta pesquisa concordaram
voluntariamente em participar da mesma e tiveram o pleno direito
de receber informagdes de modo claro e completo, com a
possibilidade de desvincular-se do estudo se assim quisessem.
Portanto, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelas mesmas para que a coleta de dados iniciasse
(Apéndice A). Outro aspecto ético considerado foi a privacidade e
a confidencialidade e para que houvesse protecao da identidade
das pessoas envolvidas, utilizamos as iniciais dos nomes das
participantes do estudo para a identificacdo das falas que foram
gravadas de acordo com a aceitagdo das mesmas.
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4.2.2 O espago da pesquisa e as pessoas envolvidas

A pesquisa foi realizada em dois espagos de cuidado. O
primeiro espaco, onde aconteceu 0 momento de aproximacao
com a mulher puérpera, foi na Maternidade da Fundagao
Hospitalar Santa Casa de Misericordia da cidade de Belém, no
Estado do Para. Ja o segundo momento de encontro aconteceu
no espago do domicilio para onde estas mulheres seguiam apos
alta hospitalar.

A intencéo inicial para a coleta de dados era que a mesma
ocorresse apenas no ambiente hospitalar, porém depois dos
primeiros encontros de aproximagdo e familiarizagdo com as
mulheres, ndo foi possivel dar inicio a coleta de dados
propriamente dita, pois alguns fatores como falta de privacidade
e pouco tempo de permanéncia hospitalar dificultaram o
processo. Desta forma, decidimos incluir o espaco do domicilio
para que esta pudesse ocorrer de maneira satisfatéria.

Assim, na maternidade aconteceu o primeiro momento de
aproximagado fenomenolégica com a mulher puérpera e o seu
tempo hospitalar. Esta primeira abordagem foi um instante de
busca pelo encontro particular e empatico entre pesquisador e
seu objeto de estudo que neste caso é outro sujeito e por isso
nao consideramos a polaridade sujeito e objeto, conhecedor e
conhecido, mas nossa atencao foi para o que a linguagem nos
trouxe.

E nesse processo de ver, observar, se aproximar e estar
junto, foram conduzidos os encaminhamentos para a realizagéao
do didlogo no domicilio.

Foi mantida a idéia inicial de critérios de inclusdo: mulheres
residentes na regido da grande Belém-PA, gestagao
caracterizada como de baixo risco, parto e pos-parto imediato
sem complicagbes, ter parido recém-nascido (RN) em boas
condicbes e fora de risco. Importante referir que para a
realizagdo da visita no domicilio, foi dado um tempo minimo de
uma semana apo6s a alta hospitalar na intencdo de possibilitar a
vivéncia do cuidado nesse outro ambiente.
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4.2.3 A busca fenomenolégica das informacgdes

O processo de busca guiado pela fenomenologia entende
que o dialogo fenomenolégico € um momento de aproximagao
com a experiéncia humana, € um instante, em que precisamos
ouvir o que a linguagem nos diz, daquilo que emerge dos
fendbmenos, € um processo de apropriagdo para deixar a
fenomenologia ocorrer. E nessa situagao as atitudes acontecem
de maneira muito particular para o investigador.

Para Simdes e Souza (1997) importa a cada investigador
‘buscar’ a melhor forma de aproximagado aos seus depoentes,
levando em consideragdo o alcance dos obijetivos propostos. E
ainda: “este caminhar de aproximacdo sujeito-pesquisador ao
sujeito-pesquisado € etapa que requer tempo, reflexdes
constantes, ‘disposi¢ao para’ (p. 16).

A referéncia das autoras € uma caracteristica importante
dentro das particularidades de Heidegger, pois na caminhada
fenomenolégica esse modo como nos movimentamos, a via de
acesso que tomamos como norte € o diferencial.

Levando em consideragdo todos esses aspectos acima
mencionados, para este estudo a coleta das informagbes foi
realizada por meio de encontros individuais onde as entrevistas
aconteceram de forma aberta e flexivel. Nao foi seguido roteiro
sistematico para o inicio do dialogo que foi registrado por meio
de gravador digital.

Porém, considerando que deve haver certo rigor na
abordagem da entrevista fenomenoldgica, fez-se uso de
perguntas norteadoras no sentido de favorecer a manifestagéo
da realidade das mulheres puérperas. Desta forma as questdes
apresentadas foras estas: Como foi para vocé a experiéncia
do cuidado no periodo pds-parto na maternidade? E como
esta sendo a vivéncia do cuidado no pds-parto em casa?

Foram realizadas oito entrevistas individuais com mulheres
em situacdo de puerpério residentes na grande Belém-PA, que
proporcionaram para este estudo o desvelamento do fenémeno.
Estas entrevistas mesmo sendo guiadas pelas perguntas
norteadoras foram também permeadas por dialogos na intengcao
de enriquecer os relatos. Consideramos ainda neste momento,
todo o contexto em volta, onde os gestos, o olhar, a presenga de
outras pessoas, o registro de algumas observag¢des e ainda os
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momentos de siléncio, pois 0 ndo dito ou 0 ndo mostrar-se
também ocupa um sentido de ser no mundo, para Heidegger
(2008) o ente pode mostrar-se a si mesmo de varias maneiras,
segundo sua via e modo de acesso.

424 O movimento da compreensdo hermenéutica em
Heidegger

Dentro da proposta de pensamento que Heidegger constroi
no processo de compreensido e interpretagdo hermenéutica
fenomenoldgica, interpretar ndo é tomar conhecimento do que se
compreendeu, mas elaborar as possibilidades projetadas na
compreensao do sentido do ser.

Neste estudo, o movimento realizado para alcancar a
interpretacdo hermenéutica deu-se da seguinte maneira: escuta
e transcricdo das entrevistas e leitura do texto transcrito.
Ap6s a transcricao das falas, foram realizadas sucessivas
leituras do texto no sentido de familiarizagdo com o que podemos
chamar de instancia éntica na tentativa de interpretar aquilo que
se mostra do ente, dos modos de ser do ente por meio do
movimento hermenéutico fenomenolégico da realidade, que em
Heidegger acontece de forma participativa e dindmica. Esse
movimento da reflexdo hermenéutica segue a circularidade
proposta por Heidegger que é a do sentido ontoldgico.

As situacbes mais proximas que se dao durante os
encontros também fizeram parte do processo de leitura e
interpretacdo do texto, pois o compreender estd sempre numa
disposicao diante do tempo e assim olhares e gestos constituem
a linguagem dos entes.

Esse acontecimento concretiza-se por meio de um
movimento constante diante do texto “é um constante reprojetar
que perfaz o movimento de sentido do compreender e do
interpretar, € o processo descrito por Heidegger’ (GADAMER,
2004, p. 356).
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4.2.5 A interpretacdo compreensiva: o desvelar dos modos
de ser das mulheres frente ao cuidado

Para este momento nos reportamos ao tempo, aquele que
Heidegger tem em sua mira de acordo com a fala de Safranski
(2005). Porque o tempo € o unico que pode falar adequadamente
do dasein nos seus diferentes momentos no mundo. Neste
estudo, onde procuramos desvelar o cuidado no puerpério no
seu modo de ser das mulheres na regido amazonica, o fendmeno
mostrou-se em sua temporalidade no tempo e no espaco da
maternidade, do domicilio, assim como nas diferentes situagdes
da cotidianidade da pesquisa.

Dessa forma, para esta construgdo tedrica consideramos
uma interpretagdo de cunho ontoloégico que de acordo com
Heidegger (2008) ¢ um modo possivel quando caracterizada
como elaboracdo e apropriacdo de uma compreensao, onde o
conjunto de pressuposicbes € denominado de “situagao
hermenéutica” (p. 304).

Assim, conforme a solicitagdo académica e metodoldgica
para a construgcdo desta tese elaboramos quatro manuscritos
onde o manuscrito 1 € originado do capitulo 2 da tese referente
ao solo de tradicdo e os demais originados da fala dos sujeitos
do estudo fundamentados pelo referencial tedrico filoséfico e
metodologico proposto. Segue, portanto a apresentagao dos
mesmos.
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MANUSCRITO 1 - O CUIDADO EM HEIDEGGER: UMA
POSSIBILIDADE ONTOLOGICA PARA A ENFERMAGEM

Artigo encaminhado para o periddico: Revista Brasileira de
Enfermagem — REBEN sob o Protocolo de n 852, apresentado
conforme Instrugéo aos Autores da propria Revista (Anexo B).
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O cuidado em Heidegger: uma possibilidade ontologica para a
enfermagem

The care in heidegger: a possibility for nursing ontologies

La atencion en heidegger: la posibilidad de ontologias para
enfermeria

Marilia de Fatima Vieira de Oliveira™
Telma Elisa Carraro

RESUMO

Tendo em vista as dimensBes que envolvem o cuidado humano, este
trabalho teve como objetivo apresentar reflexdes sobre o cuidado de
enfermagem enquanto possibilidade ontoldgica. Foram considerados em
Heidegger os conceitos que permeiam o fundamento de seu pensamento
e que trazem consigo um grande teor de significados imbricados. Estas
reflexfes oferecem recurso teérico que permitem reconhecer que
conviver no cotidiano de acgdes da enfermagem € um desafio que nos
remete a um novo olhar para a magnitude do cuidado. No entanto, as
acOes de cuidado ndo devem se direcionar somente para 0 prisma deste
filésofo, mas sim conviver com esse pensamento na busca de reflexdo, e
encontro, perscrutando tudo aquilo que possa contribuir para um
cuidado de enfermagem compromissado com o bem, com a ética, e com
0 respeito ao outro.
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RESUMEN

En vista de las dimensiones que implican el cuidado humano, este
estudio pretendia ofrecer una reflexién sobre los cuidados de enfermeria
como posibilidad ontoldgica. Heidegger se considerd en los conceptos
que constituyen la base de su pensamiento y que representan un gran
porcentaje de significados tejidas. Llevar estas reflexiones tedricas que
permite reconocer que viven en el actuar cotidiano de la enfermeria es
un reto que nos referimos a una nueva mirada a la magnitud de la
atencion. Sin embargo, las acciones de la atencién no debe dirigirse
Unicamente a la perspectiva de este filosofo, pero vivir con ese
pensamiento en la basqueda de reflexion y encuentro, lo que la gente
puede contribuir a la atencion de enfermeria y el compromiso con la la
ética, y con respecto a la otra.

Palabras clave: Cuidados, Enfermeria, Filosofia en Enfermeria

ABSTRACT

In view of the dimensions that involve the human care, this study aimed
to provide reflection on the nursing care as ontological possibility.
Heidegger was considered in the concepts that constitute the foundation
of his thought and that embody a large percentage of meanings woven.
These reflections bring theoretical feature that allows to recognize that
live in the daily actions of nursing is a challenge that we refer to a new
look at the magnitude of the care. However, the actions of care should
not target only the prism of this philosopher, but live with that thought
in search of reflection, and meeting, what people can contribute to
nursing care and commitment to, the ethics, and with respect to the
other.

Keywords: Care, Nursing, Philosophy in Nursing

INTRODUCAO

Cada vez mais as acgOes e rela¢cBes humanas estdo impregnadas
pela razdo onde a natureza ndo mais se harmoniza com o homem, onde o
cuidado humano vem ao encontro de uma realidade de vida acelerada,
complexa e transitéria que 0 mundo moderno vivencia.

Sobre essas relagdes que vivemos, podemos chama-las de
efemeridade moderna que formam dessa maneira 0 mundo do que esta
disponivel™?. E & revelado que Heidegger tenta salvar o mundo do
disponivel para o pensar, porque em geral ele é visto com excessiva
pressa pelo conhecimento filos6fico®. As coisas sdo organizadas de
maneira apressada de modo que sO existam de maneira indiferente. E
mais tarde isso vai ocasionar no que se chama de esquecimento-do-
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ser®?).

No meio dessa celeridade demasiada a saude, o cuidado, as
pessoas que sdo cuidadas como também as que cuidam sofrem as
conseqiiéncias da indiferenca. O conhecimento entra no mundo das
especializacdes e 0 pensamento nos parece fracionado o que nos leva a
compreender os acontecimentos da vida limitadamente.

Deste modo, 0 que nos parece € que estamos no meio de
maltiplas visGes de mundo tentando explicar como fazer e assim “ha
uma tendéncia de afirmar que nossa realidade carece de unidade de
sentido que possa ser abarcada por alguma reflexdo. Insiste-se na
fragmentacdo que torna ininteligiveis as pretens@es universais. Além da
falta de sentido, estd o ndo-sentido. A sociedade contemporénea, em
acelerado processo de mudanca, esta dispersa e desprovida de
referenciais. Ha um vacuo racional e ontoldgico fundamental”® #4®),

Logo, sustentamos dizer que vivemos numa atmosfera de
desconforto com os imediatismos da vida moderna que nos remete para
a falta de compromisso moral com o outro, o determinismo pela
tecnologia e pela técnica e ainda a fluidez nas relagcdes de cuidado.
Enfim, o mundo estd ai, posto entre os varios fendbmenos que se
apresentam para nds engquanto seres humanos.

Assim, entendemos que essa consequiéncia também se estende ao
fenémeno do cuidado, pois se pensarmos nele como a esséncia da
enfermagem, devemos nos perguntar: Qual o sentido desse cuidado no
mundo de hoje? Qual o sentido das praticas de salude em enfermagem?
Qual a dimenséo que o cuidado de enfermagem ocupa?

Se pararmos para fazer essas reflexGes, talvez possamos
compreender que aquilo que diz respeito as nossas atitudes como
cuidadores precisa estar sendo diariamente pensada e avaliada na rotina
da pratica de enfermagem. Pois, o cuidado enquanto ato, esta presente
todos os dias quando realizamos procedimentos, quando cumprimos
tarefas, quando realizamos diagnésticos, quando manipulamos um
equipamento ou quando administramos um medicamento, mas é este
mesmo cuidado que precisa ser reconhecido na perspectiva ontolégica
de sua existéncia.

Assim se solicita a criacdo de uma atmosfera de benquerenga, de
cuidado, de amizade, e de amor tal que transforma os conflitos em
tensbes dindmicas, a competicdo em emulacdo saudavel e as
divergéncias em oportunidade para convergéncias na adversidade®.

Por tudo isso é preciso estar atento, é importante correr o risco de
errar e entrar no que se chama de “jogo”, ou seja, langar - se no mundo e
ir ao encontro das inimeras possibilidades que ele oferece. Mas para que
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esse encontro acontecga é preciso observar cuidadosamente 0 mundo-em
torno2.

Olhar o que esta em torno é visualizar o que ndo esté visivel ou
palpavel, é também admitir que os fenbmenos em salde revelam a
capacidade de abrangéncia das experiéncias humanas, o que de fato da
sentido & nossa vivéncia.

Sobre essa atencdo traz-se um exemplo em Heidegger “Né&o
percebo como uma tabua laqueada a que eu habitualmente abro. Quando
estou familiarizado com ela, nem a percebo. Eu a abro para ir ao meu
escritério. Ela tem seu ‘lugar’ no meu espacgo vital, mas também no meu
tempo vital: ela desempenha determinado papel no ritual de meu
cotidiano. Seu ranger faz parte dele, os rastros de seu uso, as lembrancas
que se prendem nela, etc. Essa porta segundo a expressdo de Heidegger
estd disponivel (zuhanden). Se caso alguma vez, surpreendentemente,
ela estiver trancada e eu bater com a cabeca nela, perceberei
doloridamente a porta como tabua dura que ela realmente é. Entdo a
porta disponivel (72uhanden) se tornara uma porta simplesmente existente
(vorhanden)”® 7).

Esse talvez seja um dos espagos para acontecimentos importantes
no mundo do cuidado de enfermagem. Nossas relacGes de cuidado
vivenciadas todos os dias adquirem um carater de familiaridade que
passamos a conviver em espagos e com 0S outros sem perceber 0s
detalhes que ali acontecem. Precisamos pensar cuidadosamente sobre
esse cuidado.

Portanto, na perspectiva de contribuir para a construgdo
ontolégica do cuidado de enfermagem, fomos buscar em Heidegger
algumas de suas idéias sobre cuidado presentes no § 41 de Ser e Tempo
intitulado: O ser da presenca como cura® onde fala da apreensdo
ontoldgica do todo estrutural. Mas antes é preciso conhecer um pouco
da trajetoria deste pensador.

A VIDA E O PENSAMENTO DE HEIDEGGER

Com o objetivo de refletir teoricamente sobre o cuidado de
enfermagem  enquanto  possibilidade  ontoldgica  buscamos
fundamentacdo em alguns conceitos centrais acerca da ontologia
heideggeriana.

Martin Heidegger (1889-1976) foi um filésofo que representou o
pensamento alemédo do século XX, numa linha que podemos chamar de
“corrente ontologista”, que se propde a descentralizacdo da hegemonia
da filosofia européia. Foi um dos mais influentes pensadores deste
século.
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Heidegger teve toda sua formacdo universitaria num contexto de
“agitacdo intelectual”, em um momento de reacdo contra o difuso
pensamento positivista, Alemanha de 1870. Este momento histérico,
vivenciado por ele, retrata um momento da critica da racionalidade
cientifica, critica da defensiva da experiéncia vital e psiquica do ser
humano reconhecendo o conhecimento como via extra-racional da
realidade. O fundo teoldgico foi o inicio de sua formacdo académica
profissional. Teve uma sélida educacdo religiosa, realizou estudos
humanisticos e em 1909 iniciou a carreira eclesiéstica, matriculando-se
na Faculdade de Teologia na cidade de Friburgo®. Porém, Heidegger
ndo da continuidade a carreira religiosa e em 1919 rompe com o sistema
do catolicismo e em 1920 ja é assistente de Husserl em Freiburg. E,
filosoficamente traz de longe seus embasamentos tedricos por meio de
Heraclito, Aristételes, Platdo, Kant, tratando-os “como se fossem seus
contemporaneos, chegou tdo perto deles que escutou 0 que ndo
chegaram a dizer e colocou isso em linguagem” " *7".

O cenério descrito é importante para entendermos a formacéo
intelectual e o posicionamento do filésofo enquanto forma de ver o
mundo, pois apesar de ter a teologia como fundamento de seus estudos,
fixou-se na filosofia.

Na Universidade de Freiburg, Heidegger convive num ambiente
liberal cultivando os estudos histdricos. Durante a guerra de 1914 ele
inicia sua carreira de professor e dezenove anos depois ele assume a
reitoria desta mesma universidade. Hoje é um dos icones de referéncia a
filosofia moderna, onde sua obra Ser e Tempo se desponta dentre um
dos seus mais marcantes registros na busca do sentido do ser, pois nesta
obra Heidegger “pretende representar a recolocacdo dos problemas
fundamentais da filosofia que ¢ a questéo do Ser®.

O filosofar heideggeriano € uma constante interrogacdo a este
respeito. Através de sua obra "Ser e Tempo", Heidegger aborda a
questdo do Ser através do método fenomenoldgico, fazendo da reflexdo
acerca do Ser seu ponto de partida. Este autor aponta o fato de que,
através do préprio homem, é que se da o caminho para se conhecer o
Ser. O homem em sua soliddo interroga-se sobre si mesmo, colocando-
se em questdo e refletindo sobre ele mesmo, e neste momento o Ser da-
se a conhecer. O objetivo da reflexdo filosofica encontra-se no fato de
que o fil6sofo, partindo da existéncia humana (Dasein - ser-ai), procura
desvendar o ser em si-mesmo®.

Desta forma, com o destaque da obra Ser e Tempo no mundo da
filosofia moderna, Heidegger desenvolveu uma maneira particular de
pensar as coisas do mundo. E indagar, ndo responder era a paixdo de
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Heidegger. A isso, sobre o que indagava e por que procurava ele
chamou-o de ser. Durante toda sua vida filosofica sempre indagou pelo
ser. O sentido dessa indagacdo é apenas devolver & vida o mistério que
ameaca desaparecer da modernidade®®.

CONCEITOS HEIDEGGERIANOS

O estilo de pensamento e a linguagem deste filésofo é algo
peculiar e em seus escritos, Heidegger cria um modo Unico de se
expressar e definir situagdes no mundo. Neste sentido, é necessario
apresentar alguns conceitos importantes que constroem a base do
pensamento do autor. Na obra Ser e Tempo, estes conceitos permeiam o
fundamento de seu pensamento e trazem consigo um grande teor de
significados imbricados.

Neste momento, trazemos apenas alguns desses conceitos em
Heidegger os quais consideramos ser importantes para a reflexdo que
nos propomos a fazer sobre o cuidado. S&o eles:

Dasein: ¢ ser-ai, ¢ a maneira de dizer que o ser sO é alguma coisa a
partir dos modos como ele se manifesta. Para Heidegger esse conceito
representa a énfase a idéia de que o ser ndo é sem suas formas de
manifestacéo.

Pre-senca: a pre-senca é o homem e sua relagdo com o mundo, ela é
determinada na cotidianidade pelo seu modo de ser, é ela que enuncia o
gue 0 mundo é. Em Ser e Tempo, a pre-sen¢a ocupa um significado de
estar lancado, jogado no tempo, se relacionar com o0 mundo segundo um
modo de ser.

Existéncia: é a dimensdo do existente enquanto se reconhece jogado na
temporalidade e necessariamente tendo que agir para fora de si mesmo.
Esse carater de lancar-se para fora é que da ao humano a condigdo de
existente.

Ser-no-mundo: é a condi¢do do existente enquanto consciente de sua
presenga no tempo e no mundo. Significa que 0 homem nunca é uma
subjetividade em si mesmo, sendo na inter-relacdo com 0s outros e com
as coisas.

Estar-no-mundo: significa o ente langado na temporalidade, submetido
a todas as nuances e todas as limitagdes desta condigéo.

Autenticidade: esta relacionada com o ser-proprio. E o ser que assume
propriamente a sua existéncia, levando-a a um grau de responsabilidade
por todos os modos de realizacdo de sua presenca na temporalidade.
Inautenticidade: é o impessoal dentro das dimensfes da temporalidade
e da historicidade. Heidegger fala que nas ocupagbes com o mundo
circundante, os outros nos vém ao encontro naquilo que sio. E o ser
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existente que ainda ndo chama para si a responsabilidade de assumir por
Si mesmo a sua presen¢a no mundo.

Cura: refere-se a uma das caracteristicas ontoldgicas do ser-ai e diz
respeito a condicdo do ser-ai cuidar, zelar, por suas possibilidades de
poder-ser. Do ponto de vista éntico, todos 0s comportamentos e atitudes
do homem séo “dotados de cura” e guiados por uma “dedicacgdo”.
Cuidado: o cuidado pode ser entendido como ato, o qual ocupa um
sentido 6ntico, ou como possibilidades, um sentido que vai além do ato,
além do que se pode perceber, ocupando um sentido ontoldgico. Para
Heidegger o cuidado contempla 0 modo positivo de cuidar dos entes,
ndo é sinbnimo de bondade, é entender autenticamente o que é
importante.

Ontico: é tudo que é percebido, entendido, conhecido de imediato. E a
compreensdo cotidiana do ser em que nos movemos. E a dimensio do
ser-ai envolvido na cotidianidade.

Ontoldgico: a dimensdo ontolégica diz respeito aquilo que antecede
originariamente toda manifestacdo Ontica e lhe garante um sentido. Diz
respeito as diferentes possibilidades de agdo do ser-ai junto as coisas e
aos outros, ndo no sentido daquilo que é manifesto, mas daquilo que
possibilita toda manifestagéo.

Propriedade: caracteriza-se pelo modo de ser auténtico da existéncia,
referindo-se contrariamente aquilo que diz respeito a impropriedade.
Impropriedade: é o modo de ser “comum” do homem, é o impessoal, 0
improprio. E existir naquilo que jA estd estabelecido, € viver
cotidianamente no modo de ser ndo si mesmo, é o lugar onde nés
estamos. Mas ndo podemos descartar essa condicdo, pois Heidegger
ressalta que sob essas condi¢cdes também o ser-ai se organiza no seu co-
existir junto aos outros e as coisas.

A originalidade denota o que é préprio em Heidegger e no
sentido de considerar essa autenticidade que repensamos a cada dia
sobre o cuidado de enfermagem ndo como um cuidado que se aprenda
por meio de manuais e rotinas estaticas, mas um cuidado reflexivo que
considere o outro, as coisas presentes e ausentes no cotidiano, que pense
no agora ja modificado, ou seja, um cuidado préprio, dindmico e
inacabado.

REFLEXOES SOBRE A ONTOLOGIA DO CUIDADO EM
HEIDEGGER

Por convivermos com desafios diarios junto as estruturas de
salde como também por aquilo que impele nossas agBes como ser
racional que cuida de gente existem situa¢es que ndo podem deixar de
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ser consideradas quando falamos em cuidado de enfermagem. Assim,
em seus constructos, Heidegger demonstra uma relacdo do homem
consigo mesmo, aquilo que constitui 0 nulcleo da existéncia humana
como uma Unica realidade. E o homem como sujeito de sua prépria
realizacdo.

A pre-senca € um ente que, sendo, ja estd em jogo seu proprio ser.
Na constituicdo ontoldgica da compreensdo, o0 “estar em jogo
eV|denC|ou -se COMO O Ser que se projeta para o poder-ser mais proprio™

Desta forma, entendemos que o homem também se relaciona, se
Ianga, estabelece relagdes, sendo na maioria das vezes absorvido, toma a
forma do seu mundo, da realidade que esta vivendo.

No sentido unificador e em sua densa manifestacdo diante da
vida, Heidegger cita a concepcdo de cuidado quando fala da
confirmacdo da interpretacdo existencial da pre-sen¢a como cura a partir
da propria interpretacdo pré-ontologica da pre-senca: “o cuidado encerra
0 ‘si-mesmo’ na unidade de uma estrutura, que tanto possibilita a
conquista do Dasein ao ganhar-se, quanto a sua perda, envolvido pelos
entes intra-mundanos entre os quais se encontra [..] A condi¢do
existencial de possibilidade de ‘cuidado com a vida’ e ‘dedicagdo’ deve
gg) concebida como cura num sentido originério, ou seja, ontolégico”®

Aqui compreendemos que nao é possivel pensar o cuidado como
apenas teorizagdo sobre a acdo, como também ndo se pode defini-lo
como uma simples e Unica estrutura em si mesma, pois sua condi¢cdo
mostra uma articulacdo estrutural que se exprime de forma imanente.
Neste sentido “nos chamam atencdo para um mundo de constantes
mudancas onde o exercicio do cuidar deve considerar o estado
permanente de desenvolvimento pessoal, de transformacdes e de vir-a-
ser, uma auto-compreensdo ontolégica pré-reflexiva para facilitar a
compreensao/reflexdo epistemoldgica [...]. No exercicio do cuidar em
enfermagem, seja individual ou coletivo, permeiam eventos de relacdes
entre modos de ser no mundo, nas quais seres que cuidam e seres
cuidados se entrelagam numa dinamica intersubjetiva reciproca e até
imperceptiva. Nesse ir e vir do cuidado, pessoas (entes que cuidam)
emprestam percepcBes, emogdes, sentimentos, valores e saberes ao
fendmeno (o que aparece, pessoa que esta sendo cuidada) para fazer ver
a partir de si mesmo o que se é em si mesmo”®

Em sua esséncia, 0 ser-no-mundo é cura, que aqui é utilizado do
ponto de vista puramente ontol6gico-existencial. Sendo que a cura ndo
indica, portanto, primordial ou exclusivamente, uma estrutura isolada do
eu consigo mesmo. Cura ocupa o espa¢o de um duplo sentido em que
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ele ndo significa apenas um “esfor¢co angustiado”, mas também o
“cuidado” e a “dedicagdo”*?.

O ser que para aquilo que, em sua liberdade, pode ser para suas
possibilidades mais préprias (para o projeto), € um “desempenho” da
“cura”. De modo igualmente originario, ela determina, porém, 0 modo
fundamental deste ente, segundo o qual ele esta entregue ao mundo da
ocupacdo (estar-lancado). O “duplo sentido” de “cura” significa uma
constituicdo fundamental em sua dupla estrutura essencial de projeto
lancado™?.

Cabe compreender que a cura é parte constitutiva da natureza
humana, mas quem vai decidir é o tempo, 0 homem néo serd nada se
ndo for o tempo/o mundo. O ser do homem s6 existe enquanto ser no
tempo. Entdo, o duplo sentido de cura fala da dindmica do cuidado, de
sua relacdo originaria onde o cuidado ocupa amplos espacos estando
fortemente implicado ao sentido de ser, no co-existir.

Neste mesmo sentido, 0 movimento constante do cuidado como
ato (sentido 6ntico) se manifesta na pratica diaria com todas as normas e
rotinas estabelecidas. Porém, ndo se esgota ai, o0 cuidado também ocupa
um espaco de abertura para possibilidades, como algo que ainda pode
ser desvelado. E o0 que de fato faz parte da existéncia humana, do
cuidado, s6 podemos conhecer na historia, no modo de ser em que
predomina seu percurso temporal no mundo, naquilo que diz respeito a
sua natureza.

REFLEXOES FINAIS

As reflexdes feitas até 0 momento mostraram a complexidade que
envolve o cuidado humano e por meio do pensamento de Heidegger
compreendemos que conviver no cotidiano de ag¢des da enfermagem é
um desafio que nos remete a um novo olhar para a magnitude do
cuidado. No entanto, essa reordenacdo de olhares ndo quer dizer
unidirecionar as a¢des de cuidado somente para o prisma deste filésofo,
mas sim conviver com esse pensamento buscando reflexdo, e encontro,
perscrutando tudo aquilo que possa contribuir para um cuidado de
enfermagem compromissado com o bem, com a ética, com o respeito ao
outro.

Entendemos que as abstracdes sdo necessarias e podem contribuir
para as concretudes do cuidado em nossos espacos de atengdo a salde.
Mas, as concretudes precisam ser diariamente pensadas, refletidas,
dialogadas, fundamentadas e que se efetivem diante da complexa
existéncia humana. Neste sentido, considerando o cuidado como algo
motriz para a enfermagem, é incoerente e inconcebivel permanecer
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realizando repetidas vezes a¢Bes que podemos considerar “robotizadas”.

“O ser do ser-ai como cuidado”®?, ¢ a abertura de mundo que s6
ocorre como resultado dos existenciais conjuntamente. E o resultado
desta relacdo, deste entrelacamento, deste permitir que o outro se mostre
e ainda de permitir que a angustia se manifeste de maneira auténtica e
inauténtica nos diferentes momentos da vida no mundo.

E esse envolvimento voluntario, sem a condicdo de
obrigatoriedade ou modismo que precisamos exercitar como cuidadores
em salde e enfermagem. Ndo podemos cuidar ou se utilizar desta
palavra de forma imposta, mas procurando exercitar um modo de ser
auténtico” capaz de revelar nossa existéncia.

Nesse sentido, o cuidado é entendido como acgdo que vai além de
procedimentos técnicos, engloba envolvimento e compromisso com o
outro, tornando-se, portanto, uma acdo humanizada®.

Entendemos que assim, essas reflexdes nos ajudardo a pensar em
um cuidado com liberdade e responsabilidade, que contribua para o
comprometimento com o ser humano de modo harmonioso com a
natureza.
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MANUSCRITO 2 — MOVIMENTO ANALITICO DA PESQUISA
FENOMENOLOGICA COM MULHER PUERPERA DE BELEM-
PA
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Movimento analitico da pesquisa fenomenoldgica com mulher
puérpera de Belém-PA

Movimiento analitico en la investigacion fenomenoldgica con mujer
con posparto de Belém-PA.

Analytic movement of phenomenological research with woman with
woman postpartum in the in the Belém-PA.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo realizar uma discussdo em
torno do uso da fenomenologia como um método filos6fico com
especificidades operacionais que vao além dos passos formais de uma
pesquisa qualitativa, a partir de uma pesquisa em enfermagem. Trata-se
de um recorte de tese de doutorado com referencial tedrico filosofico
fundamentado em Martin Heidegger. Na investigacdo que originou este
artigo foram entrevistadas oito mulheres, porém neste momento
optamos em realizar o processo hermenéutico com o texto de apenas
uma entrevista, pela necessidade de trazer a fala sem recortes e
limitagcGes das mesmas. A mulher puérpera evidencia o cuidado no seu
modo se ser ndo s6 no momento absoluto do puerpério, mas numa
constante ligagdo com 0s outros acontecimentos e as pessoas com as
quais se relaciona na complexidade do seu cotidiano. E um ser-em que
lida com o outro assumindo assim um dispositivo do dasein.
Descritores:  Conhecimento; Periodo  Poés-Parto;  Ecossistema
Amazdnico.

* Este estudo é parte da Tese de doutorado: Modos de ser de mulheres puérperas de Belém-PA:
uma hermenéutica heideggeriana do cuidado, 2009, desenvolvida no Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo realizar una discusion en
torno del uso de la fenomenologia, como un método filoséfico con
operaciones especificas que van mas alla de los pasos formales de una
investigacion cualitativa, a partir de una investigacion en enfermeria. Se
trata de un recorte de tesis de doctorado con referencial teorico
filoséfico con fundamento en Martin Heidegger. En la investigacién que
origino este articulo fueron entrevistadas ocho mujeres, sin embargo, en
este momento optamos en realizar el proceso hermenéutico con el texto
de apenas una entrevista, por la necesidad de traer al habla sin recortes y
limitaciones de las mismas. La mujer puérpera demuestra el cuidado en
su modo de ser no solo en el momento absoluto del puerperio, como
también en una constante conexion con los otros acontecimientos y las
personas con las cuales se relaciona en la complejidad de su cotidiano.
Es un ser que lucha con el otro asumiendo asi un dispositivo de dasein.
Descriptores:  Conocimiento; Periodo Pos Parto; Ecosistema
Amazénico

SUMMARY: This study had as its objective to carry out a discussion
on the use of phenomenology as a philosophical method with specific
operational characteristics that go beyond the formal steps of qualitative
research, originating from a research on nursing. This is an extract from
a doctorate thesis with theoretical - philosophical reference based on
Martin Heidegger. Heideggerian hermeneutic phenomenology was used
as the method for interpretation of the transcribed texts. However, we
selected only one interview to conduct the hermeneutic process. The
‘puerperal woman’ clearly shows care in her own ‘way of being’, not
only in the absolute moment of chilbirth, but in constant contact with
other events and people with which she relates through the complexities
of daily life. It is one ‘being-in’ that deals with another, thus assuming a
precept of dasein.

Key words: Knowledge; Postpartum period; Amazon Ecosystem

INTRODUCAO

A possibilidade de sempre poder retomar os caminhos do pensar
é uma situacdo indubitavelmente nobre quando nos propomos a fazer
pesquisa, independente da area de conhecimento que estamos estudando.
Ndo ter medo de pensar é uma das reflexdes que retiramos do
pensamento de Martin Heidegger ao longo de sua trajetéria no mundo
contemporaneo da filosofia. No caminho que este autor traca no tempo,
a interpretacdo é marca presente e significativa para a compreensao dos
modos como somos no mundo.
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Quando nos referimos a um novo comego para pensar 0 metodo
fenomenoldgico na pesquisa em salde e enfermagem, ndo estamos
falando no sentido de uma nova descoberta, pois ndo temos essa
pretensdo, mas sim o considerando como um método filos6fico que
“trata-se realmente de uma estrutura, de uma disposicdo, de uma
composigédo, e nunca de uma ordenacdo de passos formais, tal como
acontece com o método cientifico. Ndo é a toa que a fenomenologia
quer ser antes de tudo um estilo de pensar, de ver as coisas, 0
mundo”®8Y,

Na caminhada para a construgéo tedrica deste estudo, foi possivel
conviver com a angustia de trilhar em um método de pesquisa que ndo
mostra evidéncias e que ndo apresenta uma estrutura didatica que possa
nos conduzir com etapas prontas para serem seguidas. Mas esse
sentimento ndo foi vivido e interpretado como negativo, mas como
revelador diante do movimento particular que a pesquisa em
fenomenologia nos permite realizar.

As propostas criticas, portanto deste método remeteu-nos para
essas indicacGes acima e revelou-nos que todas as manifestagdes que
acontecem nesse processo se constituem em um movimento circular de
interpretacdo, onde a partir do momento que lango minha primeira
intencdo, ja estou realizando leituras diante das experiéncias humanas.
Desse modo, foi necessaria uma reflexdo constante, um exercicio do
pensamento paciente e persistente que ndo corrobora com a concepgdo
tradicional e objetiva dos manuais de metodologia cientifica.

Nessa perspectiva 0 objetivo deste estudo consiste em realizar
uma discussdo em torno do uso da fenomenologia como um método
filos6fico com especificidades operacionais que vao além dos passos
formais da pesquisa qualitativa, a partir de uma pesquisa em
enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo é uma pesquisa fenomenolégica que decorreu
da tese de doutorado. A caminhada na construcdo deste estudo pelas vias
de acesso que a fenomenologia nos conduz iniciou com a preocupacéo
constante sobre a pratica do cuidado em enfermagem, mais precisamente
sobre o cuidado com mulheres no periodo puerperal por “considerarmos
0 cuidado como uma aproximacdo repleta de significados, a qual
engloba o ser e 0 estar junto a pessoa que cuidamos, respeitando-a em
seus momentos de siléncio, de dor, de descontracdo, de alegria, de
individualidade; enfim em seus direitos e independéncia humana”®.
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Quando nos propomos a desvelar o cuidado e 0s modos de ser de
mulheres puérperas, pensamos em um primeiro momento na
maternidade, local onde tradicionalmente acontece o processo do parto.
Este foi o local eleito para a realizacdo da entrevista fenomenologica.
Porém, as particularidades desta entrevista nos levaram a decidir por
outro modo de ir ao encontro do fendbmeno em questdo. Desta forma,
elegemos além da maternidade, o domicilio como ambiente para a
realizacdo da entrevista.

Neste sentido nosso movimento de encontro e relagéo iniciou na
maternidade onde acontecia a primeira aproximacao sujeito-sujeito. Este
foi o momento onde estabelecemos vinculos e confirmamos a
disponibilidade para o segundo encontro onde ocorreria a entrevista.
Assim, j& estava acontecendo o que a fenomenologia heideggeriana
chama de modos de encontro ou vias de acesso que na constituicdo
ontoldgica é a busca curiosa em um tempo onde muitas coisas nos
aguardam®.

Conforme as diretrizes da Resolugcdo 196/ 96 do Conselho
Nacional de Saude, as entrevistas foram realizadas ap6s a aprovacgéo do
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) pelo certificado de n°
324 sob o PROCESSO 359/08 FR 233-955. Antes do inicio da
entrevista as mulheres foram informadas sobre o objetivo do estudo, o
sigilo dos depoimentos e a possibilidade de recusa, bem como a
intencdo de divulgar os dados no ambito académico e assistencial.
Agquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram
gravadas e como forma de preservar o anonimato das participantes
utilizamos as iniciais do nome de cada uma delas.

Na investigacdo que originou este artigo foram entrevistadas oito
mulheres, porém neste momento optamos em realizar 0 processo
hermenéutico com o texto de apenas uma entrevista, pela necessidade de
trazer a fala sem recortes e limitagbes das mesmas. Para o inicio do
didlogo foi lancada a seguinte questdo norteadora: O que significou
para vocé o cuidado depois do parto na maternidade? No decorrer da
entrevista compartilhamos algumas falas no sentido de trazer a luz
informagfes que entendemos ser importantes para o processo de
interpretacdo considerando que a fenomenologia trabalha com a
perspectiva de que s6 € possivel estudar o que se mostra.

No entanto essa é uma questdo, que pela experiéncia que tivemos,
sentimos a necessidade de trazer a discussao a possibilidade de ocorrer
dialogos além daquilo que é proposto pela pergunta norteadora, pois
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muitas vezes a fala para nds parece rasa em contelido. Mas por outro
lado se considerarmos a esséncia no sentido hedeggeriano, s podemos
saber dela no mostrar-se dela, pois o que ela é nela mesma nao ha como
saber.

Dessa maneira “a base do ser-no-mundo determinado pelo com, o
mundo é sempre 0 mundo compartilhado com os outros. O mundo da
presenca é mundo compartilhado. O ser-em é ser-com os outros”**7®).

Ainda sobre esta questdo cabe comentarmos que todo 0 processo
que envolve o ir ao encontro do sujeito pesquisado, as relagdes que se
estabelecem com toda a realidade ao redor, as anotagdes de campo, tudo
isso pode ser considerado como projeto do ente. No caso particular deste
estudo as situagdes referidas acima, também trouxeram contribuicdes
importantes como fonte de informagdo. Sobre essa experiéncia, ha uma
referéncia que informa: “segui de modo bastante flexivel e aberto aos
diferentes modos de reacdo e expressao dos sujeitos significativos, a fim
de que eu pudesse captar as descricdes experienciais”®*20129),

Essa postura reforca nossa idéia que efetivamente o método
fenomenoldgico foge a qualquer codificacdo que possam querer impor a
ele e se tratando da fenomenologia hermenéutica heideggeriana esse
aspecto é ainda mais particular distanciando-se de afirmagdes I6gico-
metodologicas. Trata-se de “deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que
se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo. E este o sentido
formal da pesquisa que traz 0 nome de fenomenologia”®"®.

O FENOMENO DO CUIDADO NO PUERPERIO
Os modos de ser

A partir da construcdo feita por Heidegger sobre fenomenologia
hermenéutica, iniciamos 0 que autor chama de “interpretagdo temporal
de cada momento estrutural [...] sempre numa disposi¢ao que por si s6 ja
é compreensiva”**??. Mas porque o autor refere que na disposicdo
para tal, j& existe compreensao?

Ora, quando partimos para a interpretacdo de qualquer situacao,
seja ela escrita ou falada ou ainda vivida, ja estamos antecipadamente
tomados por uma idéia ou expectativa mediante ao que queremos saber.
Assim, “cada interpretagdo se efetua & luz do que se sabe [...] e 0
intérprete, portanto, ndo enfrenta o texto como uma tabula rasa; a mente
do intérprete é muito mais uma tabula plena, cheia de pré-conceitos, ou
seja, de expectativa de idéias”®2%%9,

Para este estudo, além da questdo discursiva sobre o método
fenomenolodgico, nossa expectativa € também compreender no texto
como o cuidado no puerpério aparece nos modos de ser da mulhere de
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Belém-PA. Porém, este € 0 momento do desconforto no sentido de saber
conduzir a apropriacdo das falas enquanto interpretacdo, jA que “os
modos de ser devem ser entendidos existencialmente e ndo
categorialmente”®™.  Portanto, como apresentar de forma
metodologicamente estruturada o sentido originario da fala preservando
as caracteristicas da fenomenologia hermenéutica? Talvez essa seja a
novidade ou desafio de trazer para este momento ndo apenas fragmentos
do texto, mas o contexto geral da fala até porqué é necessario considerar
também a diferenca, a diversidade que emerge. Por isso, uma
consciéncia educada hermeneuticamente deve ser preliminarmente
sensivel a alteridade do texto(”).

Com efeito, se considerarmos a finitude em Heidegger sabe-se
gue na tentativa de compreensdo, estamos sempre expostos ao erro das
opinides prévias que ndo se confirmam nas coisas. E por isso, “podemos
dizer que o sentido que isso ocupa é o se de estar lancado num mundo, é
0 que Heidegger chama de estar em jogo, é perceber que nesse jogo nos
arriscamos, temos limitacdes, erramos e acertamos”®®%). Desta forma,
entramos no jogo e langamos méo de nossa possibilidade de comungar
com o conjunto daquilo que se mostram para nos.

Na mesma perspectiva, “o olhar compreensivo que essa
abordagem possibilitou ndo se refere a um mero conhecimento objetivo
através da capacidade de sentir o que o outro experencia. Diz respeito ao
poder de captar as possibilidades que cada um &, no contexto do mundo
em que cada presenca existe e compartilha experiéncias”®?.

Assim, assumimos uma postura metodoldgica diante do texto
transcrito em um sentido geral de circularidade, sem a preocupacdo de
dar atributos, selecionar unidades de significado, unidades tematicas ou
categorias como se faz na convencdo das pesquisas qualitativas. Esse
pode ser 0 novo, mas também pode ser o contestavel. Porém, o que de
fato precisamos assumir € o que Heidegger deixou como proposta
hermenéutica, ja que ele é o autor que fundamenta este estudo.

As possibilidades, portanto de conhecimento foram dadas a partir
de uma leitura pratica da vida, a partir de um ser existencial, que se da
na prépria existéncia importando-se agora, de acordo com ndo com o
ser, mas o ser dos estes que existem . Pois é por meio dos modos
identificaveis de como as mulheres puérperas existem que vamos
descobrindo como se relacionam no mundo na condi¢do que estdo
vivendo.

A primeira leitura que fizemos, portanto, da sentido ao texto e
revela que o cuidado no puerpério para a mulher estd presente na saida
do domicilio, no momento que ela chega a maternidade, no periodo de
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sua permanéncia na enfermaria e ainda no momento da alta hospitalar.
Isso nos leva a uma interpretacdo de que o cuidado no puerpério para a
mulher em Belém-PA ndo se constitui apenas apdés o parto, 0
nascimento do filho, mas que os acontecimentos prdprios do pré-parto
sdo dados na mesma experiéncia numa ligacdo indissollvel. Essa
compreensdo se da a partir da seguinte manifestacao:

Quando eu soube fui ao médico, ai passaram muitos remédios
para mim, passei quatro meses tomando remédio direto. Fiquei de
repouso e evitava ndo é? Muita coisa que eu fazia eu evitava. Ficar
andando muito, fazer esforco, evitava fazer forga, evitava muitas coisas.
Eu sentia muito enjéo, muita tontura (é normal de gravidez), sé que era
em excesso e ai as vezes eu desmaiava aqui em casa, eu nao comia
nada, passei quase um més sem comer quase nada, s6 comia porque eu
tinha que comer, mas nao tinha vontade, o que eu comia eu “baldiava”,
era o tempo todo assim. Ai eu comia mais era fruta, era so fruta que eu
comia. Foi turbuléncia, me deu dor de dente, passei uns trés meses
sentindo dor de dente direto, sofrendo mesmo. Quando foi para ter,
passei quase duas semanas sentindo dor em casa, s6 que néo era aquela
dor horrivel era assim tipo colica, de vez em quando me dava aquelas
pontadas, mais era a noite que me dava, pontada eu ndo ligava porque
eu sabia que as minhas gestagBes eram todas complicadas. Eu ia ao
médico, ele falava que era normal ai eu voltava. Uma semana antes deu
ter ela comegou a aumentar minhas dores, comecou a dar pontada forte
entdo fui 14 para Santa Casa eles fizeram o toque em mim falaram que
eu estava com 6¢cm sé que eu ainda ndo podia ter ela porque ela era
prematura, ai aplicaram em mim remédio que era para reter, que era
para gue ndo aumentasse mais as contracdes, ai eu tomei e voltei para
casa, foi numa quarta feira. Eu fiquei aqui em casa na quarta em
repouso, na quinta, quando foi na sexta feira que desceu aquele muco ai
me deu a dor mais forte ainda que eu chamei a minha cunhada que era
para ela chamar um taxi e a gente foi para la. Ai aplicaram em mim
remédio de novo e queriam que eu voltasse para eu ficar em repouso s6
gue eu ndo estava mais aguentando, ai eu liguei para minha mée, ela foi
Ia resolveu as coisas 14, eu fiquei internada. Haja meter remédio em
mim, haja meter remédio em mim que é para pegar e segurar o0 neném.
S6 que quando foi de manha (esqueci o nome do médico) haja ele falar
que ainda ndo tava na hora de ter o neném, que era para eu agientar
mais uma semana para ver se ela nascia bem, que se caso ela nascesse
agora ela podia até morrer, falava isso porque néo tinha UTI para ela.
Entdo fiquei 14 internada, mas assim nos prantos porque sabendo se eu
fosse ter, ela ia morrer e se eu ndo tivesse quem ia morrer era eu.
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Quando foi no sdbado de manha que chegou outro médico, ele falou que
eu ndo estava com aparéncia que ela era prematura, ele me examinou,
fez tudo e achou que ela ja estava com todo ritmo que ela ja ia nascer.
Ele tirou o remédio colocou em mim s6 o soro para limpar o remédio
que eles tinham colocado, quando foi meio dia e quinze ela nasceu de
parto normal e quarenta e uma semana, ainda falavam que era
prematura ja passou do tempo que ele falou. Mas, é a vida ndo é?
Rsrsrsrsrsrs. Mas eu fui bem atendida que depois que eu a tive, 0s
académicos estavam sempre l& comigo sempre olhando ela. Sé que
enrolaram muito foi na minha alta, que foi na alta dela, que ela tirou o
sangue no dia que ela nasceu entdo até nesse dia eles ndo tinham
entregado ainda o tipo sanguineo dela, entdo eles queriam que eu
ficasse mais outro dia la que era para ver se eles achavam ainda o
exame dela. S6 mesmo adiantaram tudo porque o meu esposo foi la e
comegou a esculhambar, falando que se fosse o caso de uma doencga ele
ia entender, ele ia embora, s6 que por causa de um exame que eles
perderam, ai eles correram atras, a médica ja tinha até ido embora, ai
meu esposo comegou a falar, eles ligaram para ela, ela voltou e colocou
a alta, isso ela me deu a alta foi nove horas da manhd, eu sai de I&
quatro horas tudo correndo atras disso. (P.N.S.R.).

A partir da fala acima, compreendemos que esta acontecendo a
experiéncia de uma existéncia onde é percebido o colocar-se para fora,
ela exterioriza todos 0os movimentos das acdes e relagdes em torno do
fendmeno do puerpério que assim ndo adquire uma agdo estatica nela
mesma, mas dindmica e assim ela assume sua existencialidade junto ao
cuidado.

Entretanto, no sentido fenoménico Heidegger concebe uma
relacdo-de-mundo do dasein, é como se ndo pudesse haver separagdo
entre 0s acontecimentos, mas uma relacdo constante, um modo de ser no
mundo com todas as implicacdes presentes. E assim elas se mostram e
percebem o cuidado como parte constitutiva de todos os momentos
relacionados com o pré-parto, parto e pds-parto. E “ocupar-se dessas
situacdes é também preocupacdo que é o termo de um existencial”“*"8).

Frente a interpretagdo fenomenoldgica hermenéutica esse
comportamento pode estar sendo guiado pela dedicagdo que na
linguagem heideggeriana é ocupado pela cura quando entendemos que
“a condicdo existencial de possibilidade de ‘uma preocupacdo com a
vida’ e ‘dedicacdo’ deve ser concebida como cura num sentido
originario, ou seja, ontolégico” %"

Da mesma forma sobre as manifestacfes de cuidado o que vimos
e ouvimos sobre sua experiéncias nos espacos que constituem o pré-
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parto, parto e pos-parto, € que estes sdo ambientes onde o cuidado é
reconhecido, percebido e vivido como algo necessario e comum para
aquele momento. Que este mesmo cuidado é também um fazer inerente
a cotidianidade dos profissionais que estdo empenhados nas ocupacgdes
do mundo circundante e sdo estas pessoas que se constituem como Unica
via de acesso a ele, mas que se mostram por vezes insuficientes a luz do
que se deseja como cuidado. Assim, a fala a seguir mostra o que
percebemos como fendmeno:

Foi bom, eles estavam sempre la me verificando PA,
temperatura, elas eram educadas, estavam sempre levando remédio la
constantemente. Estavam fazendo a parte delas ndo é? Sempre d&, como
é que fala? Sempre indo fazer o que os médicos pedem para fazer tipo
tal hora tal hora teu remédio, tal hora é a pressdo, a temperatura, o
pulso. Entéo elas estavam sempre, eu estava vendo as horas que elas
estavam vindo estava batendo sempre quando comecou, nunca faltava
horario estavam sempre no horario certo. Entdo acho que essa era a
parte delas, sempre fazer esse papel de estd monitorando as coisas.
Sinceramente la eu acho que quem precisa mais assim um enfoque mais
é a mée por ter passado por todo aquele processo, claro que a crianca
precisa, s6 que ndo tanto quanto a mae que passou por todo aquele
processo mais demorado, sofrido ndo é? Ent&o a gente ndo sabe como
estd por dentro. L& ndo, eles sé faziam verificar pressdo e pronto,
davam remédio para dor pronto e ndo faziam mais nada, néo
chegavam, ndo perguntavam. Como eu te falo, eles focam mais a
crianga. A enfermeira, a crianca, pediatra a crianga, técnico a crianca,
tudo a crianga. Comigo eles s6 iam de manhd e a noite para dar o
remédio e verificar pressdo, s isso. Olha, para mim que ja fiz técnico
de enfermagem a enfermeira ensinava a gente, mas a gente vé que nao é
assim. Entdo: verificar a PA de 3/3 horas, e o pulso, a respiracéo, vé os
pontos, fazer os curativos (se for necessario ou parto normal mesmo),
estar vendo se a mae estd com dor, sempre estar ali com a mée eles
aprendem mas ndo colocam em pratica. Comigo, a primeira filha eles
fizeram isso tudo, eu ndo sei se porque era a primeira filha, eu era
novinha, eles fizeram isso tudo, s6 que a segunda ndo. SO verificaram
PA e me deram remédio para dor porque eu estava sentindo muita dor
assim no baixo ventre. (P.N.S.R.).

Dentro da perspectiva do nosso olhar, 0 modo de ser do cuidado
aparece numa condi¢do que Heidegger chama de impessoalidade, “o
impessoal, que ndo é nada determinado, mas que todos sdo embora ndo
como soma, prescreve 0 modo de ser da cotidianidade” 2.
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Porém, esse € um modo de ser do cuidado que a mulher percebe e
quer para ela enquanto puérpera em um servico de saude? Talvez ndo,
mas 0 gue precisamos nos ater é gue mesmo o impessoal possui modos
préprios de ser independente se € certo ou ndo e nessa convivéncia
ocorre a promocdo da medianidade que para Heidegger ndo deixa de ser
um carater existencial.

No entendimento que tivemos aqui se mostra fenomenicamente o
cuidado nos modos de ser da mulher puérpera que “se atém faticamente
a medianidade do que é conveniente, do que se admite como valor ou
sem valor, do que concede ou nega sucesso”. Continuando, “o cuidado
da medianidade desvela também uma tendéncia essencial do ser-ai que
chamaremos de nivelamento de todas as possibilidades do ser”**#%.

Neste caso estas reflex8es propiciaram, a0 mesmo tempo, uma
compreensdo de que esses modos acima mencionados caracterizam a
convivéncia cotidiana e mediana de um com o outro. No entanto surgem
também nuances de que esse modo de ser com 0s outros € uma
conveniéncia para assim conviver com o desconforto de ndo poder ser
préprio, essa pode ser a experiéncia vivida pelas mulheres, é isso que
esta naquele momento a méo para elas.

CONSIDERACOES FINAIS

A mulher puérpera evidencia o cuidado no seu modo se ser ndo
s6 no momento absoluto do puerpério, mas numa constante ligacdo com
0S outros acontecimentos e as pessoas com as quais se relaciona na
complexidade do seu cotidiano. E um ser-em que lida com o outro
assumindo assim um dispositivo do dasein.

Pensamos que essa caminhada na busca de desvelar o cuidado e
0os modos de ser de mulheres de Belém-PA trouxe para nés a
possibilidade de interpretacdo sobre o que estava la diante de nés
enquanto fendmeno, mas principalmente nos permitiu a capacidade de
reflexdo a respeito de como percorrer pelo método fenomenoldgico de
maneira responsavel, porém desviando do fluxo imposto pela tradi¢do
da objetividade cientifica.

Talvez a possivel exigéncia do rigor metodoldgico nas pesquisas
na area da salde que usam a fenomenologia como método, pode ser
justificada pela radicaliza¢cdo do modo huserliano que, na pretensdo de
que as investigacOes filosdficas ndo fossem mais especulativas como
sempre haviam sido, encaminhou o pensamento filoséfico para um rigor
I6gico e metodoldgico

Importante referir diante do que foi falado que ndo temos a
ambicdo de dizer que este é um saber autdbnomo alheio a ciéncia, mas
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cabe salientar que no caso deste estudo em particular nos afinamos com
0 pensar heideggeriano que considera o ser dos processos no sentido de
sua existéncia e ndo somente por interpretacdes tedricas.

Vale considerar que pesquisar € uma acdo de exercicio pratico
como também do pensamento diante daquilo que esta “escondido”. Isso
nos leva a perceber que a filosofia ndo tem fim, que o exercicio de
interpretacdo é permanente, ndo tem critério, ela ndo precisa de um rigor
para chegar a conclusfes definitivas, ela é exercicio do pensar.
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MANUSCRITO 3 - MODOS DE SER DAS MULHERES
PUERPERAS NA REGIAO AMAZONICA: O CUIDADO NO
DOMICILIO
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Resumo: Realizamos uma pesquisa fenomenoldgica, com o objetivo de
desvelar o cuidado no domicilio e os modos de ser da mulher de Belém-
Pa que vivencia o puerpério. A pesquisa foi desenvolvida por meio de
oito entrevistas, no periodo de marco a junho de 2009. A luz da
hermenéutica fenomenoldgica de Heidegger foram interpretados o0s
textos transcritos e a experiéncia vivida na pesquisa. A compreensao das
manifestacfes fenoménicas trouxe a abertura do ente diante do mundo,
onde percebemos a raiz cultural e o conhecimento consensual entre os
modos de ser das mulheres puérperas e o cuidado no domicilio.
Descritores: Mulheres; Periodo P6s-Parto; Ecossistema Amazonico

Resumen: Realizamos una investigacion fenomenoldgica, con el
objetivo de desvelar el cuidado en casa y los modos de ser de la mujer
de Belém-PA que vivencia el puerperio. La investigacion fue
desarrollada por medio de ocho entrevistas, en el periodo de marzo de
2009 a junio de 2009. La luz de la hermenéutica fenomenolégica de
Heidegger fueron interpretados los textos transcritos y la experiencia
vivida en la investigacion. La comprension de las manifestaciones
fenoménicas trajo la abertura del ente delante del mundo, donde
percibimos la raiz cultural y el conocimiento consensual entre los modos
de ser de las mujeres puérperas y el cuidado en casa.

Descriptores: Mujeres; Periodo Pos-Parto; Eco sistema Amazénico

Summary: We did a phenomenological research study with the
objective of observing care in the home and the ‘ways of being’ of
women in the Belém-PA that experienced puerperium. The research was
developed through eight interviews carried out during the period of
March 2009 to June 2009. The transcribed texts and the experience lived
by the women during the research were interpreted through the concepts
and ideas of hermeneutic phenomenology of Heidegger. The
understanding of phenomenal manifestations brought the opening to
‘Being’ before the world, where we perceived cultural roots and
consensual knowledge among the ‘ways of being’ of puerperal women
and care in the home.

Descritores: Women; Postpartum period; Amazon ecosystem.

INTRODUCAO

O cuidado referente ao periodo do puerpério ainda se pauta em
questdes de cunho biomédico onde as tradi¢bes clinicas baseadas em
evidéncias sdo aquelas que mais se destacam nesse processo. O
acompanhamento pré natal, o pré-parto, o parto e 0 pds-parto ainda séo
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situacBes de experiéncias permeadas por a¢les postuladas em manuais
onde o corpo enquanto fungdo fisioldgica € regido pela
instrumentalizagdo de manobras estritamente técnicas.

Porém, ndo queremos radicalizar o modo de olhar a maneira
como os cuidados estdo sendo realizados com as mulheres em situacdo
de peuerpério, mas é necessario o registro de que apesar dos avangos
que 0s programas ministeriais instituiram em nosso pais, a hegemonia
médica e tecnocrata é o que ainda dita as regras do fazer.

Portanto, se o sentido de nosso estudo esta em consonancia com
a mulher amaz6nica que nasce e cresce sob as “leis” da floresta, ficamos
nos questionando: como assumir cegamente um tipo de cuidado que foi
pensado e elaborado longe dessa realidade? Ora, se considerarmos que 0
cuidado é uma acdo propria dos seres vivos, aqui em particular do
humano, também ndo podemos seguir somente o que politicas pablicas
instituem como ac¢Ges em salde. Ndo é uma questdo de negar ou pensar
que essas estratégias estdo erradas, mas é estar em constante reflexéo
diante do que esta sendo posto e considerar também a realidade que nos
cerca.

Em marco de 2009 o Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Atencdo a Salde, do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas, da Area Técnica de Sadde da Mulher e da
Secretaria de Atencdo a Salde, promoveu o Seminario Nacional 25
Anos de Saude da Mulher, evento comemorativo que marcou 0s 25 anos
do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher — PAISM que
originou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher —
PNAISM®. Esse é, sem davida, um marco dentro das politicas sociais
do pais que temos sempre que considerar em um sistema de saude.

Todavia, o olhar deve ir além, o cuidado prestado deve estar
aliado a uma visdo humanista e que contemple essa atencdo em relacéo
ao contexto social, cultural e econdmico no qual estdo inseridos e que
esteja inserida a mulher, a crianca e a familia®.

As autoras acima expressam ainda que atualmente “é possivel
inferir um estado de tensdo entre 0 que vimos testemunhando, a
assisténcia ao parto cada vez mais medicalizada, e 0 que nossa
compreensédo entende por alternativo e necessario: a busca da qualidade
da assisténcia, na perspectiva de sua eficacia-eficiéncia e,
fundamentalmente o resgate do feminino no cendrio do parto e
nascimento”®.

Nesse mesmo sentido confirmamos que ndo basta somente o
saber cientifico junto a essa pratica, mas também o saber consensual da
mulher que vivencia o puerpério. Pois ela é protagonista de uma
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situacdo com todas as possibilidades de existéncia.

Assim, nossa intencdo com esse estudo é: Desvelar os modos
de ser da mulher de Belém-PA na Amazbnia junto ao cuidado
puerperal no ambiente do domicilio.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo constitui-se de um recorte de uma tese de
abordagem qualitativa que utilizou o método fenomenoldgico
hermenéutico fundado em Heidegger como condutor da pesquisa. O
método em questdo é de cunho filosofico, foge de regras gerais, mas,
requer critérios que precisam ser considerados. Cabe referir que “o
método filosdfico, entdo, ndo depende da vontade, dos humores do
filsofo. J& vem embutido na visdo que ele tem da realidade”®. Mas o
que o autor quer dizer com isso?

Sua fala é no sentido de que todas as pessoas tém suas
peculiaridades, sua visdo de mundo e que esse mundo é algo movel que
constantemente muda dentro de um tempo e de um espaco. Porém, o
autor reforga que “por outro lado, é um olhar que toda essa palpitante e
dinamica realidade exige que tenha um sélido teor objetivo, sem o qual
esse olhar ndo teria suficiente robustez e envergadura para ser o
fundamento e o ponto de partida para a construcdo desse edificio que
costumamos chamar de sistema filosofico™®.

Nesta mesma perspectiva “o pesquisador deve ter com o sujeito
interrogado um olhar atentivo e estar aberto para o dialogo, acolhimento
das idéias, opiniGes e sentimentos, colocando-se em seu lugar para ver,
sentir e pensar; desse modo, estard mais proximo da sua
compreensio”®.

Conforme as diretrizes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde®, as entrevistas foram realizadas ap6s a aprovagio
do Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) pelo certificado de n°
324 sob o PROCESSO 359/08 FR 233-955. As mulheres foram
informadas sobre o objetivo do estudo, o sigilo dos depoimentos e a
possibilidade de recusa, bem como a intencdo de divulgar os dados no
ambito académico e assistencial. Solicitamos as participantes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido caso
concordassem em participar. Como forma de preservar o anonimato das
participantes, utilizamos as iniciais do nome de cada uma delas.

Considerando os aspectos acima mencionados, este estudo foi
realizado com mulheres que estavam vivenciando o periodo puerperal
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em seus domicilios. Na entrevista fizemos uma pergunta norteadora que
serviu de base para o percurso do dialogo, desta forma o questionamento
foi: Como esta sendo a vivéncia do pos-parto em casa? Para
interpretacdo do texto transcrito, realizamos o processo da hermenéutica
fenomenoldgica heideggeriana que deriva da estrutura circular da
compreensdo e “implica a possibilidade de interpretar, detectar relacGes,
extrair conclusées em todas as direces”®.

Vale comentar que as falas ndo serdo apresentadas em forma de
texto, mas sim em recortes dentro do que compreendemos como
fendmeno revelador. Todavia a conducdo do processo hermenéutico
seguiu o critério filosofico fundado em Heidegger onde o fundamento
metodol6gico “encontra-se no fato de as vivéncias darem-se por si
mesmas?” e assim todo o contexto é considerado na leitura do texto©.

Os modos de ser do cuidado

Conferindo, portanto, que a existéncia é possibilidade de
projeto, compreendemos que 0s modos de ser do cuidado préprio da
mulher na Amaz6nia é um j4 estar langcado mesmo diante de todos os
modelos prontos de cuidado. Que apesar dessa mulher conviver por um
periodo em um espago onde o0s saberes formais se mesclam, é no espaco
do domicilio que ela se mostra no mundo cotidiano das praticas
culturais.

Assim, sdo interpretadas as diversas questdes que de um ou de
outro modo se apresentam para nds numa compreensdo dos modos do
cuidado que se concretiza num contexto histérico e cultural. Segue
assim, as falas originarias que ocorreram durante nossa busca: “Cuidado
¢ assim, tomar bastante secante, ter o asseio dos banhos que eu lhe falei e que
eu néo tive. Porque quando eu tive o primeiro filho eu tive logo os banhos e o
asseio com a veronica, o caldo da veronica. Ela vai unindo, vai limpando a
mulher por dentro, unindo mais (faz um movimento de contracdo com a mao,
fecha e aperta a mao) e ela € refrescante. Ela é uma casca de um pau que a
gente raspa, limpa muito bem coloca numa agua, a gente bebe um pouco e
também se asseia um pouco, a gente fica muito bem relaxada”. (M.J.B.C).

“Eu acho que tem que se alimentar bem porque amamenta. Eu como mais
carne branca, galinha e muito caldo, muito caldo, mas essas coisas reimosas eu
ndo como nado..ovo ndo pode comer também, camardo, porco, tem varias
coisas....! Por causa da gordura....acabou de ter o neném, esta tudo aberto
assim, a mulher esta toda aberta, ndo é bom. Causa inflamagéo, ainda mais
quem levou ponto.(C.G.F)

“no resguardo ndo comi nada, nada, s6 frango, comida assim sem ser reimosa.
Comida reimosa n&o comi nada. E: peixe liso, camardo, carne de porco, é
aquela que faz mal é costume do interior. Causa inflamagéo a reima e ndo sara
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nada, fica cru por dentro”. (M.C.R).

“Tem também o asseio, eu acho bom assim o asseio, tem a casca do cajueiro é
muito bom para a pessoa se lavar. Ferve ou entdo deixa de molho com a 4gua
bem limpa e depois se lavar porque inclusive ele até ajuda desinflamar e ajuda
a voltar logo ao normal porque a pessoa fica meio crua por dentro, ndo deixa
de ficar meio inflamado e assim a casca do cajueiro ajuda a sarar rapido. Ah!
também a &gua inglesa, dizem que é para limpar tudo por dentro, vai limpando
tudo™. (A.M.S).

“A minha mae fala que n&o é bom fazer o peso que a gente esta toda solta por
dentro ai ela disse que ndo é bom por isso. Na casa com oito dias eles puxam,
bastante a escadeira da gente, eles sentam para unir as escadeira pra gente nao
ficar descadeiruda”. (J.S.S)

“Eu procuro comer as coisas com caldo para dar leite, tomo bastante 4gua. Eu
ndo como muito negdcio de lanche, fritura, s6 quando ndo tem jeito mesmo.
Porque tenho que comer coisa que tenha caldo para poder dar leite. Tomar
bastante agua, suco, sopa, caldo de feijdo, como fruta. Eu ndo como camarao
essas coisas que eu acho para mim que é reimoso, porco, camardo. Todo
mundo diz que faz mal entéo eu prefiro ndo arriscar”. (E.A.N.R).

“Tomei aquela agua inglesa que ela é fortificante e também ela é para o Utero,
expulsa resto de sangue do pds-parto, resto de parto e limpa mais para nao ter
consequiéncia depois™. (P.N.S.R).

“Me ensinaram tomar aquela agua inglesa, tomar garrafada, mas eu nao fiz
isso porque? Porque eu vim do hospital e foi passado sé sulfato ferroso para
mim, entdo eu ndo quero ir contra 0 que o hospital passou para mim, se eles
disseram para eu tomar sé o sulfato ferroso, é o que eu to tomando. Porque se
de repente se acontecer alguma coisa, a gente chegar la e disser, eles vao dizer,
mas eu ndo mandei vocé fazer isso, ai vai contra eles assim. Se isso fosse bom
acho que eles tinham passado para mim, eu acho néo sei também, a gente nédo
sabe, € leigo no assunto”. (S.C.S.S).

A hermenéutica heideggeriana

A compreensdo do que esta escrito nas falas acima traz a
abertura do ente diante do mundo, onde percebemos a raiz cultural e o
conhecimento consensual entre os modos de ser do cuidado. Neste
momento a historicidade e a temporalidade da natureza do ser no mundo
é nitida no sentido de que ela traz para fora, deixa ser aquilo que esta
nela.

Isso confirma a perspectiva que temos diante dos modos de
cuidar na situacdo de puerpério, pois aqui estd sendo desvelado uma
concepcao pratica e relacional de experiéncias mdltiplas que ndo se
priva de mostrar outro modo de cuidado que vem ao seu encontro e que
também faz parte do seu mundo circundante, isso € original.

A seletividade com a comida, por exemplo, é uma pratica de
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cuidado, cultural, um acontecimento de relagdo com o mundo, maneiras
de viver e sentir esse mundo. Assim, “na Amaz6nia os alimentos s&o
considerados ‘reimosos’ de acordo com o estado liminar das pessoas, ou
seja: menstruagdo, purga, luto, puerpério, que conferem a mulher uma
representacdo de perigo de ordem sobrenatural, sendo um periodo
extremamente perigoso para a mulher, peri%o este que esta associado a
prescricdes e proibicées de ordem cultural”®”.

Sobre o fendmeno da reima, este “é um sistema complexo, que
estabelece a classificagdo dos alimentos em dois grupos, mansos e
reimosos, utilizando varios critérios, que levam em conta trés momentos
diferentes: a) o alimento em si, antes de ser preparado para 0 consumo;
b) o estado da pessoa que vai consumi-lo; e ¢) o modo de preparo do
alimento”®.

Durante o periodo do pds-parto, mulheres preferivelmente
devem sobreviver com uma dieta sem alimentos da floresta. Devem
comer basicamente sopa de galinha temperada com manteiga. O
consumo de alimento reimoso pode ser extremamente perigoso e fazer
adoecer homens e mulheres®.

Nesse espaco de distingdo, “embora cercada por uma
racionalidade técnico-cientifica, sobretudo por meio do contato com o
discurso biomédico na assisténcia pré-natal, as crencgas, os valores, 0s
gostos, as prescri¢oes e interdicdes alimentares tém grande importancia
para muitas mulheres gravidas e puérperas em vaérias culturas”®.

Essas mulheres trazem consigo uma carga ou um “novelo de
experiéncias”(“) que pela linguagem heideggeriana podemos chamar de
existencial. Aqui, o contexto do banho, os asseios, 0s chas, as comidas
reimosas sao modos de ser possiveis e adequados ao periodo puerperal
que implica seus modos mais essenciais, compromete o que ha de mais
humano nos entes para quem interessa o sentido da presenga no mundo.

Isso é abertura, trata-se de realizagdo, uma convivéncia
cotidiana que aproxima essa mulher de si mesma, “o ser-no-mundo
tornou-se visivel em sua cotidianidade e em sua medianidade”®?.

Entdo, é possivel conceber a ontologia que interessa para
Heidegger, ou seja, é este ser regional, da histéria a partir do que se
mostra e assim damos importancia as coisas da forma como elas sdo e
essa dada importancia é percebida na mulher puérpera da Amazonia que
quando expressa esse modo de cuidado ela estd sendo, €
possibilidade™.

As mulheres mostram no espaco domicilio que “todas essas
coisas vém ao encontro a partir do mundo em que elas estdo a mao para
os outros [...] o mundo da presenca libera, portanto, entes que ndo
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apenas se distinguem dos instrumentos e das coisas, mas que, de acordo
com seu modo de ser de presenca, sao e estdo “no” mundo em que vem
ao encontro segundo o modo de ser-no-mundo” 2.

Porém, dentre os modos de ser para o cuidado houve uma
manifestacdo que se contrapGe as outras. Na compreensdo desta
espacialidade, essa mulher numa primeira aproximagdo ndo se mostra e
por isso distinguiu-se das outras mulheres. Mas aqui, particularmente é
preciso entender que o cuidado, embora velado, se mostra de uma forma
impropria, impessoal, pois “o impessoal encontra-se em toda parte, mas
no modo de sempre ter escapulido quando o ser-ai exige uma decisdo
[...] o impessoal vem ao encontro do ser-ai na tendéncia de
superficialidade e facilitagio”™?.

Foi esse 0 sentido que a linguagem expressa nos mostrou, pois a
vivéncia do encontro e do dialogo nos mostrou proprio no sentido do
deixar se fazer ver, 0 que em nenhum momento nos trouxe insatisfacéo,
ja que neste modo de ser “na “visdo’ 6ntico-ontolédgica habita, destituida
de preconceitos, o impessoal se revela como ‘o sujeito mais real’ da
cotidianidade”?.

COMENTARIOS FINAIS

Neste estudo, por tudo que vimos, ouvimos, falamos e
experimentamos no dialogo com as mulheres puérperas, nos fez
compreender que ndo ha uma orientacdo exata sobre os modos de ser
correto diante do cuidado no puerpério, ndo existe, portanto o “certo”, o
que devemos ou ndo fazer, onde devemos fazer ou como deve ser feito.
Porém, uma nova forma de relacdo entre o saber profissional e o saber
popular precisa ser considerada, pode haver um novo sentido para as
praticas de cuidado no puerpério que ndo sejam somente aquelas
confirmadas pela ciéncia.

Esse, portanto, é mais um aspecto do cuidado que precisa ser
constantemente colocado em discussdo no contexto da salde e da
enfermagem. As praticas institucionais precisam ir além do exercicio da
técnica, os modos de olhar as coisas do dia a dia, devem seguir para o
alcance do que a linguagem dos entes fala, sem a polaridade de
conhecedor e conhecido, mas na relacdo intersubjetiva e auténtica.
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MANUSCRITO 4 — O SIGNIFICADO DO MEDICAMENTO NO
CUIDADO NO PUERPERIO POR MULHERES NA AMAZONIA-
BRASIL

Artigo a ser submetido a Cultura de Los Cuidados Revista
de Enfermeria y Humanidades, apresentado conforme Instrugcéao
aos Autores da prépria Revista (Anexo G).
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RESUMEN: Se trata de una investigacion de campo realizada en el
domicilio con mujeres en situacion de puerperio residentes en la gran
Belem. Fue utilizado o método fenomenolégico hermenéutico fundado
en Heidegger como conductor tedrico y metodologico de la
investigacion. El objetivo del estudio fue compreender el significado de
los medicamentos por las mujeres por las mujeres puérperas en Belém-
PA? Conseguimos comprender que como parte del mundo y ya lanzadas
en él las mujeres en cuestion se muestran imbuidas por las
determinaciones que estdn disponibles como formas de cuidado que
especifica la contemporaneidad donde la significaciéon que es dada a los
medicamentos nos parece consecuencia de la objetivacion cotidiana
circundante. Asi, nuestra preocupacién se basa en las cuestiones
practicas del cotidiano para que no nos tornemos meros pensantes
delante de la vida que es una variacion constante de acontecimientos, es
movimiento.

Descriptores: Mujeres; Periodo Pos-Parto; Ecosistema Amazénico

SUMMARY: This is a field research done in the home with women in
situation of puerperal residing in greater Belém. The hermeneutic
phenomenological method enhanced by the concepts and ideas of
Heidegger was used as the theoretical and methodological guide for the
research. The objective of the study was to get to know and understand
what is meant by puerperal women in the Amazon area when they
disclosed the medicines used in their methods of care. We were able to
understand that, as part of the world, and already thrown into it, the
women in question are shown to be imbued by the determinations that
are available as forms of care that specify contemporaneity, where the
significance that is given to medicines seems to us as a consequence of
the surrounding daily objectivation. Therefore, our concern is founded
in the practical questions of daily life so that we don't become mere
‘thinkers’ before life that is a constant variation of events; it is motion.
Key words: Women; Postparturition period; Amazon ecosystem

Atualmente ha uma impetuosa realidade que nos mostra um
tempo reducionista que enaltece a préatica das atividades técnicas sobre a
natureza humana deixando em segundo plano o pensamento reflexivo e
a valoracdo das relacGes entre as pessoas, 0 homem se impde num ritmo
de manipulacdo onde tudo necessita ser objeto para os olhos.

A idéia que temos é que h4 uma influéncia preponderante nos
modos de ser do humano que ndo permite o emergir daquilo que nos
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move enquanto pessoas historicas que somos. Mas se nossa constituicdo
prépria é composta por peculiaridades locais, o que nos faz assumir uma
postura desprovida de valor?

Contudo, 0 que nos parece € que o racionalismo proposto por
Descartes faz parceria com as acBes em saude, onde as situacdes de
puerpério estdo inclusas e submissas as maneiras de cuidado proposto
pela ordem biologicista que determina o que é proveitoso para as
mulheres que o vivenciam. E essa determinacdo chega ao ponto de
substituir ou ser agregada as crengas e costumes de uma regido e sua
estrutura social onde as questdes de cuidado e salde estdo inseridas.

Como parte desse contexto sociocultural, o ciclo gravidico
puerperal que se constitui em um evento natural na vida das mulheres, é
destacado como parte do ciclo biol6gico do processo de reproducédo o
qual é concretizado por meio de mecanismos da fisiologia humana. Essa
€ uma concepcdo classica e reducionista se pensarmos este processo
como evento do humano, porém circula e é muito bem vinda no mundo
cientifico que prioriza o saber que é visto pelos olhos e percebido com
as maos.

No meio dessas condi¢Bes “comuns” ao mundo moderno,
cuidar de mulheres no puerpério traz a conotacdo de um modelo
biomédico pautado por técnicas e procedimentos ja prontos para cada
situacdo que se apresente no espaco institucional. Temos percebido que
a atencdo ainda esta fortemente relacionada ao uso de recursos
medicamentosos e intervencionistas onde ouvir o outro é secundario ao
processo e quando isso acontece ndo se faz de forma efetiva. Porém, no
cotidiano das préaticas de cuidado “para efetivar a compreensdo do
paciente e das pessoas que convivem mutuamente Sd0 necessarias a
escuta, a presenca e a sensibilidade para ativar a verdadeira dimenséo
das caracteristicas existenciais de cada participe dessa relacdo” (Cunha e
Zagonel, 2008).

Isso nos faz pensar que diante das estruturas que constituem o
humano, fica dificil olhar somente para sua constituicao fisiologica no
processo de gestacdo, parto e puerpério. E as questes que envolvem o
sentir e as relagfes? Afinal, os aspectos psicoldgicos e sociais também
fazem parte dos modos de ser das mulheres que conseguem passar pela
experiéncia da maternidade.

Além das alteracbes fisicas, 0 puerpério caracteriza-se como o
periodo em que a mulher retoma ao estado de ndo gravida onde é
comum aparecerem sentimentos depressivos mesclados a alegria nessa
nova fase da vida. Além disso, a mulher precisa de descanso e ao
mesmo tempo cuidar do bebé, sendo bom contar com alguém que a
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ajude nos primeiros dias, e por isso deve ser estimulada a pedir ajuda
(Brasil, 2001).

Corroborando com as questdes acima, a partir da fala de
Frello (2009) depreende-se que “conhecer 0 que as mulheres tém a dizer
a respeito de suas experiéncias no processo do parto permite que as
praticas sejam repensadas em adequagdo as expectativas de suas
usuarias, que buscam neste momento delicado, uma esfera envolta de
cuidado e conforto marcando de forma positiva suas vidas e de suas
familias”.

As consideragcfes acima suscitaram durante nossa pesquisa de
tese quando nos vimos diante de mulheres puérperas na regiao
amazonica que traziam na sua fala énfase aos medicamentos no processo
de experiéncia que tiveram. A expressdo foi marcante e assim
entendemos ser importante trazer para questionamentos, afinal a
realidade que vivem é fortemente influenciada por costumes e crencgas e
se é assim, porque o “remédio” é revelado fenomenicamente nessas
falas? Qual o sentido efetivo que esses medicamentos ocupam nos
modos de cuidado dessas mulheres? Podemos dizer que é a
medicalizacdo se fazendo presente junto as crencas locais?

Por suscitarmos tais questdes propomos o seguinte objetivo
para este estudo: o que é significado pelas mulheres puérperas na regido
amazoénica quando desvelam os medicamentos nos modos de cuidado?

INDICACAO METODOLOGICA

Este estudo originou-se a partir do recorte de uma tese que
trabalhou com o objetivo de desvelar o cuidado durante o puerpério nos
modos de ser das mulheres em Belém-PA-Brasil. Foi utilizado o método
fenomenologico hermenéutico fundado em Heidegger como condutor
tedrico e metodoldgico da pesquisa.

A fenomenologia designa, em primeiro lugar, um conceito
real de método. Ela ndo caracteriza o conteldo real dos objetos, mas a
maneira da qual ela procede (Stein, 1983). Dessa forma, trazer a
fenomenologia em Heidegger nos remete para uma relacdo de mundo
entre a enfermagem e suas diferentes especificidades de cuidado, dentre
elas o cuidado junto aos modos de ser da mulher que vivéncia o
puerpério.

A pesquisa foi desenvolvida com mulheres em situagdo de
puerpério residentes na grande Belém e que tiveram seus filhos no
Hospital da Santa Casa de Misericordia desta cidade. Foram realizadas
oito entrevistas individuais no domicilio apds contato anterior na
maternidade.
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Conforme as diretrizes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, as entrevistas foram realizadas ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) pelo certificado de n°
324 sob o PROCESSO 359/08 FR 233-955. As mulheres foram
informadas sobre o objetivo do estudo, o sigilo dos depoimentos e a
possibilidade de recusa, bem como a intencdo de divulgar os dados no
ambito académico e assistencial. Assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram realizadas as entrevistas e como forma de
preservar 0 anonimato das participantes, utilizamos as iniciais do nome
de cada uma delas.

Consideramos duas perguntas norteadoras que serviram de
fonte inspiradora para o percurso do didlogo, foram elas: O que
significou para vocé o cuidado na maternidade? Como esta sendo
agora o cuidado em casa? Para interpretacdo do texto transcrito,
realizamos o processo da hermenéutica fenomenoldgica heideggeriana.
Trouxemos para o corpo deste estudo falas que se mostraram préprias ao
nosso objetivo, porém para 0 momento da interpretacdo consideramos
todas as nuances que a linguagem falada e escrita revelou, assim como o
contexto das relacBes entre as pessoas incluindo a observacdo, os
didlogos, a presenca dos familiares ao redor, o dito e 0 ndo dito. “E o
que ‘se faz ver assim como’, se faz aparecer sob vérias formas de
manifesta¢do”. (Heidegger, 2008).

Nesse processo, 0 movimento da leitura hermenéutica
heideggeriana, é distinta no sentido que considera a temporalidade dos
entes a partir daquilo que ele mostra. E o leitor que faz essa
interpretacdo se coloca num constante ir e vir, pois conforme Gadamer
(20046) “justamente todo esse reprojetar que perfaz o movimento do
sentido do compreender e do interpretar é o processo descrito por
Heidegger”.

O DESVELAR DO CUIDADO E SUAS SIGNIFICACOES

No primeiro momento de acesso a fala transcrita, nossa
postura ndo foi s6 a de ouvir o que as mulheres falaram, mas de escutar
a linguagem, aquilo que é, aquilo que emergiu do fenémeno do cuidado.
E assim, as estruturas essenciais se revelaram fenomenicamente para nds
a partir da cotidianidade expressa nas falas abaixo. Estas por meio do
que referem Salimena e Souza (2008, p. 641) sdo “expressdes do que foi
captado como significacdo” do cuidado nos modos de ser das mulheres
puérperas que se apresentam da seguinte forma:
e mas ai estou tomando diclofenaco. Mas acho que s6 o diclofenaco
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nao é suficiente, ele é anti-flamatério”. (AMS).

*“... colocavam remedinho de 6/6 horas para induzir [...] eles aplicaram
soro. Eu vim do hospital e foi passado s6 sulfato ferroso para mim,
entdo eu ndo quero ir contra o que o hospital passou para mim, se eles
disseram para eu tomar sé o sulfato ferroso, é o que eu to tomando. La
s80 pessoas assim profissionais™. (SCSS).

*“... eu tomei diclofenaco que me passaram, eu acho que foi isso porque
no dia que eu tive alta eles jA& ndo me deram mais o remédio 14, o
diclofenaco, e desde o dia que a gente veio de la eu ndo tomei. Quando
a gente chegou aqui passou uns trés dias comegou a me dar essas dores,
ai ela (a vizinha) comprou o remédio e pronto passou”. (MJBC).
“Quando eu fui ao banheiro no outro dia, estava sangrando muito,
estavam todos os pontos arrebentados e eu ja havia recebido alta, ela
nao (a crianca). Entdo eles ndo passaram nenhum medicamento para
mim, ficou assim mesmo. E o que a gente fez? A gente comprou um
antibidtico que foi a ampicilina, ai é o que eu estou tomando, mas eles
ndo mexeram nadinha entendeu? Mas agora estd bem sequinho, esta
normal”. (MCR).

“E eles induziram o parto colocaram aquela pilula dentro da vagina
porque eu ndo estava sentindo dor entendestes? Eu estava perdendo
liquido, depois que ela colocou isso que eu comecei a sentir dor™. (JSS).
“aplicaram em mim remédio de novo e queriam que eu voltasse para
casa para eu ficar em repouso s6 que eu ndo estava mais aguentando
[...] haja meter remédio em mim, haja meter remédio em mim que é
para pegar e segurar o neném?”. 88

(PNSR).

“Para desinflamar o meu ponto tomei ampicilina”. (EANR).

“Elas eram educadas, estavam sempre levando remédio la
constantemente [....] sempre indo fazer o que os médicos pedem para
fazer, tipo tal hora tal hora teu remédio”. Aqui estou ficando em
repouso, tomando os remédios que a médica passou, assim”. (CGF).
“Tomei s6 remédio para inflamacdo que eu tava sentindo dor aqui
(baixo ventre) que o Doutor passou para mim (Ampicilina e
Diclofenaco de Potassio), eu estava tomando. Foi isso, é costume de
toda mulher quando tem filho, s6 foi isso mesmo”. (CGF).

As mulheres, por meio da linguagem, expressaram questdes voltadas
para 0 uso de medicamentos no tempo que envolve o pré-parto, o parto e
0 poOs-parto. Assim, este fendbmeno revelado parece estar inerente no
cotidiano das praticas obstétricas profissionais por meio de prescrigdes
médicas e também no modo de ser proprio das mulheres numa
concepgdo comum ao mundo que vivem.
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O que isso quer dizer quando remetemos nosso pensamento
para a concepcao ontoldgica de Heidegger? Talvez o fato de agregar o
uso de medicamentos nos tempos acima citados possa estar relacionado
com o sentido do ser dentro do horizonte liberado pelo tempo, que neste
caso evidencia a predominancia medicamentosa no contexto do cuidado
dessas mulheres. Nao chega a ocupar um sentindo de submissdo, mas de
historicidade que “indica a constituicdo de ser do ‘acontecer’, proprio da
presenca como tal [...] tudo que pertence historicamente a histéria do
mundo, torna-se possivel” (Heidegger, 2008).

A HERMENEUTICA EM HEIDEGGER

A revelacdo do medicamento que surge em consonancia nos
textos é expressivo para nds e anuncia uma espécie de dominio sobre as
situacBes de cuidado no puerpério, pois nossa interpretacdo traduz que
mesmo com outras pos-sibilidades de cuidado, o remédio é algo
indispensavel. Talvez isso se configure na relagdo dos entes no mundo
de hoje em um tempo relacionado a temporalidade do fenbmeno em
questdo, o tempo propicio, pois “remete-se a importancia do momen-to,
do tempo que requer cada coisa” (Freitas, 2007). Mas que tempo é esse
hoje?

O que se da atualmente no mundo pode ser visto como parte
de um tempo que exige o envolvimento com aquilo que esta
determinado historicamente, onde modelos paradigméaticos impdem
regras sobre a vida humana ocasionando maneiras de ser no mundo
guiadas pela ordem em vigor que nos parece persuadir todo o contexto
de cuidado humano.

Nessa linha de pensamento Martins (2004) salienta que “o0s
afetos sdo mobilizados e manipulados narcisicamente no sentido de
suscitar nas pessoas 0 sentimento e a fantasia de que, caso ndo siga o
ideal coletivo da saude ideal, estara ndo s6 aquém da propria sadde ideal
apresentada, mas sobretudo fora do grupa-mento humano atual”. Isso
nos parece estar presente na linguagem expressa pelas mulheres deste
estudo quando referem-se ao medicamento como costume, ou ainda
quando dizem que ndo querem ir contra 0 que o hospital determinou
para ela fazer.

Na concep¢do ontoldgica, como ndo podemos conceber a
experiéncia humana de forma previsivel, entendemos que essa revelacéo
fenoménica da medicacdo no cuidado puerperal para as mulheres
amazonicas, é também um modo de ser impréprio ja que em Heidegger
(2008) é 0 modo de ser “comum” do homem, é o impessoal. E existir
naquilo que ja esta estabelecido, € viver cotidianamente no modo de ser
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ndo si mesmo, é o lugar onde nds estamos com o0 que estd posto para
nés. Mas essa, portanto, é uma situacdo que ndo deve ser
desconsiderada, pois sob essas condi¢cbes também o ente se organiza
junto aos outros e as coisas.

Com isso, ndo é possivel prever que mulheres que passam pela
experiéncia do puerpério possam considerar apenas 0 que ja sabem
existir na sua cultura de cuidado porque é essa imprevisibilidade que faz
0 Unico no contexto historico que nesse caso revela-se na linguagem do
medicamento que é usado e valorizado por elas. A demonstragdo
fenoménica desta situagdo mostra 0 modo de lidar com o que esta a mao
mesmo sem que as vezes Ndo possamos perceber isso, sem compreender
0 sentido de interpretacdo constante que deve estar presente em nosso
cotidiano.

Em Heidegger (2008) “ndo se deve tomar a cotidianidade
mediana da presenca como um simples ‘aspecto’, pois a estrutura da
‘existencialidade’ estd incluida a priori na cotidianidade e até mesmo em
seu modo improprio”. Por isso, talvez pela contextualizacdo
sociocultural e ainda pelas forcas do sistema, ocorra 0 provavel desvio
nos interesses da mulher na amazodnia quanto ao cuidado no puerpério
passando a mesma a considerar a significacdo do medicamento nos seus
modos de ser.

Para nossa compreensdo ontoldgica constitutiva essa é uma
situacdo que desconforta, pois estamos diante de uma aparente
inautenticidade ou reducdo antropoldgica dos entes intramundanos, no
caso as mulheres na Amazoénia, que parecem ofuscar-se pela penetracéo
do mundo cientificista.

Porém, nesse sentido, Duarte (2004) refere que “mais
importante do que louvar ou lamentar os efeitos da ciéncia e da
tecnologia, o que, de qualquer modo, ndo levaria a lugar algum, é pensar
os seus fundamentos ontolGgicos, reconhecer o presente como um
destino em que estamos langados”. Desta forma, consideramos esse
aspecto e conseguimos compreender que como parte do mundo e ja
lancadas nele, as mulheres em questdo mostram-se imbuidas pelas
determinagGes que estdo disponiveis como formas de cuidado que
especifica a contemporaneidade onde a significacdo que é dada aos
medicamentos nos parece conseqliéncia da objetivacdo cotidiana
circundante.

Em Heidegger é um modo determinado de deixar e fazer
perceber o ente, retirar de seu velamento o ente sobre o que se fala
deixar e fazer ver o ente como algo desvelado, pode também significar o
que pode ser dito como algo que se tornou visivel em sua relagdo com
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outra coisa, em sua “relacionalidade”, por isso assume a significagdo de
relacdo (Heidegger, 2008). Caracteriza-se aqui, portanto, uma
experiéncia do cuidado para os entes.

COMENTARIOS FINAIS

O que pretendemos ressaltar é que as percepgfes ontologicas,
e antropoldgicas que envolvem o cuidado humano contemplam o
biolégico nas experiéncias intramundanas. 1sso nos indica que no
momento em que as mulheres na Amazénia revelam o fendbmeno do
medicamento nas suas praticas de cuidado no periodo do puerpério,
podem estar co-existindo na realidade que as cercam mesmo que essa
realidade seja o contexto do fazer cientifico.

E bem verdade que nio podemos negar os beneficios dos
recursos farmacoldgicos presentes no mundo, nem tdo pouco dizer que
temos interesse de centrarmos nossas idéias em tudo que se mostra
verdadeiro. Mas nosso caminhar guia-se pela possibilidade de criar
suportes de compreensdo da realidade no contexto da vida, da saude e
do cuidado humano e do cuidado de enfermagem.

O que queremos ainda é promover o cuidado nos modos de
ser das mulheres puérperas no contexto amazonico de forma que traga
ainda mais abertura para 0 seu poder ser, ou seja, nossa preocupacao
funda-se nas questdes praticas do cotidiano para que ndo nos tornemos
meros pensantes diante da vida que é uma variacdo constante de
acontecimentos, € movimento.

Assim, concordamos com Wall e Carraro (2009) quando
referem que é importante ganhar-se flexibilidade intelectual para ser
capaz de mudar de paradigma, analisando-o cuidadosamente, buscando
a capacidade para se optar, de forma apropriada, pelos universos nos
quais estamos inseridos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Remetendo-nos ao inicio de nossa caminhada chegamos
ao entendimento que realizar este estudo conduzido por um
meétodo filosofico e fenomenoldgico foi o maior desafio, mas
também a novidade. A experiéncia que tivemos se tornou o
diferencial quando conseguimos compreender que a maneira
como nos movimentamos em busca do que queremos alcangar é
0 que constitui a diferenca.

O cuidado no puerpério € um assunto importante no
contexto da saude da mulher e vem sendo estudado na
expectativa de trazer melhorias para suas necessidades de
saude. Este tema em nossa pesquisa suscitou pela compreensao
que O processo que envolve o ciclo gravidico puerperal é
constituido ndo somente por processos fisioldgicos, mas por
condi¢des existenciais, compreendemos também que o cuidado
humano é uma postura diante da vida e ndo somente uma
colecao de agbes pré-determinadas.

Assim, a partir dessas proposi¢cdes pensamos em varios
questionamentos no sentido de construir espacos para
compreender e interpretar as formas de cuidado no puerpério
que pudesse trazer contribuicdes para o cenario de vida pratica
da saude e da enfermagem como para a promogao do bem estar
de mulheres puérperas.

Neste sentido, colocamos em questdo: Como as mulheres
em Belém-PA significam o cuidado no puerpério? As formas de
cuidado no puerpério ultrapassam os limites do espago
institucional? As formas de cuidado no puerpério ultrapassam o
dominio do exclusivo saber biomédico? O cuidado no puerpério
ocupa-se também dos modos de ser das mulheres que o
vivenciam? Tais indagagdes trouxeram varias interpretagdes que
constituiram o corpo dos manuscritos construidos neste estudo
propiciando reflexdes importantes sobre os modos como as
mulheres na Amazdnia conduzem o cuidado no puerpério.

De acordo com o que foi desvelado pelas mulheres
puérperas, 0 cuidar acontece numa mescla entre o que esta
disponivel no mundo moderno e o que as crengas e costumes
apresentam como pratica cotidiana no contexto amazénico, o
qgue nos leva a considerar que seus modos de ser em relacdo ao
cuidado ndo podem ser limitados aos costumes culturais, pois se
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assim fizermos estaremos incorrendo nas mesmas questdes de
natureza reducionista que tanto questionamos.

Desta forma, comentamos que houve uma atribuigdo
importante a outros acontecimentos ligados ao puerpério, n&o o
reduzindo ao ato em si, mas sempre em relacdo com o cotidiano.
Mostrou-se ainda que a raiz cultural e o conhecimento
consensual prevalecem com as crengas alimentares e habitos de
higiene quando chegam aos seus domicilios. Porém, outros
significados como o uso de medicamentos s&do atrelados aos
modos de cuidado que no primeiro momento nos pareceu
paradoxal ao contexto do estudo, no entanto entendemos que é
um modo de adaptagdo a ordem contemporanea dos artefatos
modernos que de alguma forma regem a vida pratica de um
tempo que Heidegger (1987) chama de estranheza singular e
inquietante que nos cega diante dos fenbmenos.

Diante das vivéncias com as mulheres puérperas,
pudemos compreender que o cotidiano do cuidado se mostra
numa condi¢do impessoal, porém, mesmo assim determina-se e
possui modos proprios de ser independente se é certo ou ndo e
isso faz constituir a existencialidade dessas mulheres dentro dos
seus valores. E ainda, a mulher puérpera mostra o cuidado no
seu modo de ser ndo s6 no momento absoluto do puerpério, mas
também com outros acontecimentos e as pessoas com as quais
se relaciona.

O movimento da compreensdo hermenéutica mostrou
ainda que mesmo diante de todos os modelos prontos de
cuidado, a temporalidade da natureza do ser no mundo das
mulheres traz a raiz cultural e o conhecimento consensual entre
os modos de ser do cuidado. Isso desvela uma concepcgao
relacional de experiéncias variadas que faz parte do mundo
circundante das mulheres.

A mulher que vivencia o puerpério no contexto amazoénico
expressa ainda questdes voltadas para o uso de medicamentos
no tempo que envolve o pré-parto, o parto e o pos-parto.
Chegamos a interpretacdo que o uso dos medicamentos pode
estar relacionado com o sentido de ser dentro do horizonte
liberado pelo tempo, que é o caso da predominancia
medicamentosa no contexto do cuidado dessas mulheres. Esse é
um desvelamento expressivo para nos e revela uma espécie de
dominio sobre as situagdes de cuidado no puerpério, pois nossa
interpretagdo traduz que mesmo com outras possibilidades de
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cuidado, o remédio € algo indispensavel.

Nesse sentido, de acordo com a concepgao ontoldgica,
como nao podemos conceber a experiéncia humana de forma
previsivel, entendemos que essa revelagdo fenoménica da
medicacdo no cuidado puerperal para as mulheres em Belé-PA,
€ também um modo de ser improprio.

Logo, permanecemos com a concepgdo que cuidar
ultrapassa as objetivagbes determinadas no mundo em que
vivemos e acreditamos que a compreensao deve estar presente
nas atividades praticas do cuidado de enfermagem, no ensino e
na pesquisa. E preciso ultrapassar as teorizagdes e valorizar as
relagdes, as praticas cotidianas, os modos particulares presentes
na historicidade humana. Essa talvez seja a maneira de
preocupacao mais auténtica diante da vida.

Uma outra questao revelada nesse estudo é quanto ao
fundamento tedrico filosofico que fez-nos pensar que o nosso
olhar precisa estar atento e aberto a renovagdes constantes, pois
a cada visualizacdo que fazemos diante do mundo que estamos
mudangas ocorrem, assim como os modos de ser dos entes
também se alteram e nao é porque as mulheres e o cuidado
fazem parte dos costumes da regido amazbdnica que ambos
serdo reduzidos somente a isso. E de se considerar que no meio
desse cenario de vida pratica, dessa diversidade, o mundo é um
mundo-em-torno onde os entes, aqui no caso as mulheres
puérperas, ndo conseguem vivenciar-se separadas dele e isso &
relagao.

O processo metodolégico empregado na pesquisa revelou-
se para nés como uma experiéncia oportuna no sentido de trazer
possibilidades de reflexdes mais substanciais sobre o método
filosofico enquanto norteador de pesquisas na area da
enfermagem. Compreendemos que este € um tipo de método
que se constitui de particularidades proprias € que no mostra
caminhos de constantes questionamentos diante do que estamos
experimentando, pois em nenhum momento traz uma disposi¢cao
metodoldgica a ser seguida.

Isso se confirma quando retomamos as situacbes de
inquietagdo que passamos diante do que se apresentavam para
nés no decorrer da pesquisa, pois a cada passo dado abria-se
um leque de indagacbes diante de nossos olhos e por isso
tivemos que assumir uma postura de constante movimento e
interpretagdo, pois sO assim poderiamos perceber o novo, o
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revelado enquanto fenémeno.

A partir dessa perspectiva, se quisermos conservar alguma
reflexdo devemos compreender que “quem se dedica hoje em dia
a profissao de ajudar as pessoas [...] deve saber o que acontece;
deve saber onde esta historicamente; precisa esclarecer-se
diariamente [...] precisa pensar de maneira histérica e abandonar
a absolutizagdo incondicional do progresso”. (HEIDEGGER,
2001, p.129).

Desta forma, permanece a vontade de continuar
penetrando nas claridades que surgiram ao nosso redor. Porém
em nenhum momento a certeza tomou conta de nossos
pensamentos diante do que fomos conseguindo enxergar, Nn0sso
olhar foi incessantemente questionador no sentido de
compreender o tudo que se mostrou nos acontecimentos da
experiéncia vivida.
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ANEXO B — Instrugdo aos Autores — Revista Brasileira de
Enfermagem

e Bras Enfermn - Tnstrugfies aos autores

INSTRUGOES ADS AUTORES

+ Tipos de Artigos
+ Preparo dos Manuscritos
+ Endereco para Submissao

IS5N 0032-7167 versio
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IS5N 1984-0446 versio
onfine

Tipos de Artigos

4 Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnR}, recebe
submissdes de artigos nos idiomas Partugués, Inglés e
Espanhal segundo as seguintes seges:

- Editorial,

- Pesquisa,

- Revisdo,

- Ensaio,

- Reflexdo,

- Relato de Experiéncia,

- Atualizacéo,

- Historia da Enfermagem,
- Pagina do Estudante,

- Cartas ao Editor.

Preparo dos Manuscritos

httpif fawwasciela br frenist s rebenipinstruc htm (1 oF5) [14/1112009 17:27:56]
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Rev Bras Enferm - InstrugBes acs autores

http:/ fwww.scielo.

A REBEnN adota as orientacfes das Normas de Vancouver, Estas
normas estdo disponiveis na URL: http://www.icmje.org/index.

html.

O arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor
de Textos MS Word com a seguinte configuragdo de pdgina:
margens de 2 cm em todos os lados; fonte Arial ou Times,
tamanho 12 com espagamento entrelinhas de 1,5 pt.

a) Pagina dos Metadados: Deverd conter 0s seguintes
metadados e na seguinte ordem: 1) titulo do artigo (conciso,
porém informativo) nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol; 2) nome do(s) autor(es), indicando em nota de
rodapé o(s) titulo(s) universitario(s), ou cargo(s) ocupado(s),
nome do Departamento e Instituigdo aos quais o trabalho deve
ser atribuido, Cidade, Estado e enderego eletrénico; 3) resumo,
abstract, resumen e, 4) descritores nos trés idiomas.

Resumos e Descritores: o resumo devera conter até no
maximo 120 palavras, contendo objetivo da pesquisa,
metodologia adotada, procedimentos de selegdo dos sujeitos
do estudo, principais resultados e as conclusées, Deverdo ser
destacados os novos e mais importantes aspectos do estudo.
Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).
Todos os artigos deverdo incluir resumos em portugués, inglés
e espanhol. Apresentar seqlencialmente os trés resumos nesta
pagina de identificagdo.

b) Ilustracies, abreviaturas e simbolos: as tabelas: devem
ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. O mesmo se aplica aos
quadros e figuras (fotografias, desenhos, gréficos, etc). Para
ilustrages extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar a respectiva
permissdo. Utilize somente abreviagtes padronizadas. Evite
abreviagbes no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos
quais as abreviagfes correspondem devem preceder sua
primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam unidades de
medidas padronizadas.

c) Notas de Rodapé: deverdo ser indicadas em ordem
alfabética, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

d) Citagdo de Referéncias Bibliograficas: numerar as

ben/pinstruc him (2 of 5) [14/11/2009 17:27:56]
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http:/fwww.scielo.

referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar
as referéncias no texto por nimeros ardbicos entre parénteses
& sobrescritos. Quando tratar-se de citagdo seqlencial separe
os numeros por trago (ex: 1-5); gquando intercalados, use
virgula (ex: 1,5,7).

d) Exemplos de Listagem das Referéncias
Livros como um todo

Foucault M. Microfisica do poder. 10a. ed. Vol 7. Rio de
Janeiro: Graal; 1992.

Capitulo de livro

Garcia TR, Diagnésticos de enfermagem: como caminhamos na
pesquisa. In: Guedes MVC, Araljo TL, organizadores. O uso do
diagnéstico na prdtica da enfermagem. 2a. ed. Brasilia: ABEn;

1997, p. 70-6.

Teses, dissertagbes e monografias

Galv3o CM. Lideranga situacional: uma contribuigdo ao trabalho
do enfermeiro-lider no contexto hospitalar [tese]. Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S3o Paulo;1995.

Trabalhos de congressos e de seminarios: anais, livros de
resumos

Barreira IA, Batista SS. Nexos entre a pesquisa em histéria da
enfermagem e o processo de cientificacdo da profissdo. In:
Anais do 51o. Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1999 out
2-7; Florianépolis (SC), Brasil. Floriandpolis: ABEn; 2000. p.
295-311.

Artigos de peritdicos

Artigo Padrdo
Rossato YMD, Kirchhof ALC. O trabalho e o alcoolismo: estudo
com trabalhadores. Rev Bras Enferm 2004;57(3): 344-9.

Com mais de seis autores
Fernandes JD, Guimardes A, Araujo FA, Reis LS, Gusmdo MC,

ben/pinstruc him (3 of 5) [14/11/2009 17:27:56]
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Margareth QB, et al. Construgdo do conhecimento de
enfermagem em unidades de tratamento intensivo:
contribuigdo de um curso de especializagdo. Acta Paul Enferm
2004;17(3): 325-32.

Instituigdo como autor

Center for Disease Control, Protection against viral hepatitis.
Recomendations of the immunization. Practices Advisory
Committee. MMWR 1990;39(RR-21): 1-27.

Material eletrénico

Artigo de revista em formato eletrnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [serial onling] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/
incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio
de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun 2006]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.
Solicita-se aos autores, sempre que possivel e quando
solicitado, incluir duas ou mais referéncias de publicacdes da
REBEN no manuscrito.

f) Aspectos Eticos

MNas pesguisas que envolvem seres humanos os autores
deverdo deixar claro a aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional, bem como o processo de
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes (Resolugdo no. 196 do Conselho Nacional de
Salde de 10 out. 1996).

Endereco para Submissdo

http:/fwww.scielo. i ben/pi htm (4 of 5) [14/11/2009 17:27:58]
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Os manuscritos deverdo ser submetidos pelo Sistema de
Submissdo Online disponivel no site: http: /fsubmission. scielo.
brAndex. php/rebendogin acessando o link Submiss3o Cnline, O
usuariofautor responsavel pela submissdo dever a cadastar-se
previamente no sisterma. Toda a tramitacdo das etapas do
processo editorial serd redlizada por meio deste sistema,

Ao subm eter o manuscrito o autor devera firm ar
eletronicamente que o artigo ndo estd sendo submetido
paralelamente a outro periddico, Este procedimentao elimina a
necessidade do envio de cartas de Responsabilidade de Autoria
e Transferéncia de Direitos Autorais.,

Durante as etapas do processo editorial, aos autores poderd
ser solicitada urma descrigdo dos papéis de cada autor na
elaboragdo do artigo, lembrando que a participacdo na coleta
de dados e na elaboracdo técnica do artigo ndo se constitui em
autoria. Todos os autores do artigo, em caso de publicagdo,
deverio ser assinantes da REBEn.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas

€ 2009 Associacdo Brasileira de Enfermagem

SGAN - Av. L2 Norte - Quadra 603 - Mddulo B.
F0830-030 - Brasilia - DF - Brasil
Tel.: + 5361 3226-0653
Fax: + 53 61 3226-4473
s
e/ Mail

reben@abennacional.org.br
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ANEXO C — Instrucdo aos Autores — Revista da Escola de

Enfermagem da USP

Revists da Escols de Enfermagem - USP

_____Jq]

Busca Avangada

Volumes Publicados
na Colegho Scielo

Edicées Disponivais
Sobre a Revista
Corpo Editorial

Assinatura

Links
Noticias

Instrugées nos
Autores
Envio de Artigos

Apoio

Fale Conosco

RevistaidalEscola de Enfermagem

ft " | Espaiol da USP
Instrucdes aos Autor
Instrucdes utores

A Revista da Escola de Enfermagem da USP € um periddico trimestral, revisado por pares, com
o objetivo de publicar artigos empiricos inéditos que representern um avango significativo para
o exercicio profissional ou para os fund da Enfermagem

Os manuserites, que poderSo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e destinar-se

axclusivamente & Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida sua apresentagio

simultdnea a outro periddico, tanto no que se refe,-re an texta, coma figuras ou tabelas, quer na Integra ou
parcialmente, excetuando-se resumos ou rel dos em Anais de Reunides Cientificas.

Desde setembro de 2008 (volume 42 n.3) a Revista passou a ter uma edigdo no idioma inglés, que esta
editada na vers3a online. No momento em que o trabalhe for aceito para publicaglo, os autores dever@io
providenciar a tradugSa para o idioma inglés de acordo com as orientagfies da REEUSP.

seras os autores deverSo enviar uma cépia de aprovacio emitida
pelo Comité de Etica (via online), reconhecido pala Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sagundo as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde - CNS 196/96 ou drgdo equivalente no pais
de origem da pesquisa,

A REEUSP apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da OrganizacBo Mundial da Saide (OMS) e do
International Committes of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importincia dessas iniciativas
para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre estudos dinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicagio, a partir de 2007, os artigos de pesquisas dinicas gue tenham
recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaics Clinicos validados pelos critérics
estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE. O nimero de
identificaclo deverd ser registrado ao final do resuma.

O(s) autor{es) dos textos s¥o por eles inteiramente dveis, d do assinar e
Declaragio de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos Autorais {modelo em anexa), via

documentagio suplementar.

Artigo Original: trabalhc de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores & drea de
Enfermagem, Limitado a 15 paginas, nas quais devem estar inclusos paginas de identificagdo dos
BUtOres & resumocs.

Sua estrutura deve conter:

o e del Bo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa e outres
olcmenles necessénos para situar o tema do trabalha
- Objetivos: especifica de maneira clara e sucinta a fi de da cam dos

aspectos que serdo ou ndo aberdados. Os objetivos, se pertinentes, podem ser definidos como gerais
au emlﬁoos a critério do autor.

da lewvar do da sobre o assunto que serviu de base
é i igacd do trabalho prop: o5 para a
conhecimento atual sobre um nssunla L u:lareoe a importdncia do nave estudo Em algumas dreas, j&
axiste a tendéncia de limitar a ruwsao apenas aos trabalhos mais importantes, que tenham relagdo
direta com a as publicagBes mais recentes. Quando ndo houver
necessidade de um capitulo para a P.evlsin da Literatura em fungdo da extens3o histérica do assunto,
ela podera ser incluida na Introducie.

- Métodos: descricio completa dos procedimentos metodolégicos que permitam viabilizar o alcance

dos objetives. Devem ser anresentados dades sobre o local onde foi realizada a pesquisa, populagBo

estudada, tipo de amostra, & das, material, equip , técnicas & métodos
n:lotadoﬁ para a coleta de dados, |n|:|u|n:|u os de natureza estatistica.

devem ser ap de forma clara e objetiva, sem interpretagSes ou comenténos
pessoais, podendo para maior facilidade de P , estarem por gréficos,
tabelas, figuras, fotografias, etc.
- Discussdo: deve restringir-se aos dados obtides & acs Itad: f do 0s novos e
importantes aspectos observades e discutindo as concorddnoias e divergéncias com outras pesquisas j4
publicadas.
= ponde aos objetives ou hipd de maneira Ibgsu, :Iara ] ommsa,

nos ltados @ com o titulo, pi
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Estudo tedrico: andlise de construtos tedrices, levando ao questi de modelos axi ed
boragic de hipd para futuras Limitado a 15 paginas.

Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, ok aruillsle de | e ou

descricio de procedimentos com estratégias de intervengdo, evi doldgica pri de

avaliagio de eficicia, de interesse para a atuagio de enfermeiros em diferentes dreas. Ltmltodcl alld

paginas.

Artigo de revisio: estudo abfangmle e eritico da literatura sobre um assunto de interesse para o

desenvelvimento da Enfermagem, d P andlisa e lusBo. Limitado a 10 pdginas.

A beira do leito: questies com resp bjetivas sobre © pra Limitada a 10

paginas,

Carta ao editor; destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia
pagina.

Pr de jul dos tos
Cada artigo submetido a Revista é In{clalmenbe analisado quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas nas Instrugdes aos Autores, sendo em caso de ndo

atendimento. Se aprovado, é encammbado para avaliagdo de dois relatores, que o analisam
com base no Instrumento de Andlise e Parecer elaborado especific para tal finalidad
bem como, opinam sobre o rigor m ico da I discordancia
nos pareceres, o manuscrito é encaminhado a um terceiro relator, O anonimato € garantido
durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores sdo analisados pelo
Conselho editorial que, se necessario, indica as alteragies a serem efetuadas. Os trabalhos
5eguem| para publicagdo somente apos a aprovacdo final dos pareceristas e do Conselho
Editarial.

Relagies que podem estabelecer conflito de interesse, ou MesmMo NOS CASOS &M que N30 OCorTa,
devem ser esclarecidas.

Preparo dos manuscritos

Os textos devem ser digitados usando-se o processador MsWord com a seguinte configuracio de

papel tamanho A4, entrelinha 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens inferior e laterais da 2cm a
superior de 3cm,

Pdgina de identificagio: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués,
inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da
pagina a funcio que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacao
profissional, endereco para troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone, Se for
baseado em tese ou dissertagao, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

Citagbes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificacio dos autores
mencionados, de acordo com a ardem em que forem citados no texto, Os nimeros que
Identificam os autores devem ser Indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem
seqiienciais, deverdo ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados por hifen, ex,: (14 ;
quando intercalados, os ni ser sep por virgula, ex,: (1-2.4).

Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minime indispensavel,

Depoimentos - frases ou pardgrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a
mesma regra de citacies, quanto a aspas e recuo, porém em itdlico, e com sua
identificacao codificada a critério do autor, entre parénteses,

Tabelas - a elaboracdo das tabelas deve sequir as "Normas de Apresentacao Tabular®
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993),
limitadas ao maximo de cinco. Quando a tabela for extraida de outro trabalho, a fonte
original deve ser mencionada logo abaixo da mesma.

Apéndices e anexos - devem ser evitados, conforme indicagdo da norma NBR 6022.
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Fotos - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos sujeitos, a
menos que acompanhadas de permissio por escrito de divulgacdo para fins cientificos.

imentos - contribuighes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre
outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar
dos 'ngradecimenms ; I'Inal do trabalho, ’desde que haja permissdo expressa dos

T ser as instituiges que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

Errata - apos a publicagio do artigo, se os autores bdmtlﬂcamn a nec&csldade de uma

errata, deverdo envid-la a Secretaria da Revista edep éncia por e-
mail.
deve ser o em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol

(resumen), com até 150 pal.avms (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetive da

D&scnrorﬁ devem ser Indlm:los de trés a cinco descritores que permitam identificar o assunto
do trabalho, acompanhando o Idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Key
words) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabuldrio DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde), elaborado pela BIREME efou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pefa NLM (Mational
Library of Medicine).

Referdncias: Limitadas a 22, exceto nos artigos de revisSo. Devem ser normalizadas de acordo com Estilo
"Vanoouver®, norma elaborada pelo International Committee of Medical Jounals Editors (http://www.icmje.
org), e o titulo do periddico deve ser abreviado de acordo com a List of Journals Indexed (http://www.nim.
gov/ted/serials/lji.html). A lists ap no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e
os autores mencionados de acordo com a seqléncia em gue foram dtados no texto, sem necessidade do
nimero entre par&nlm Ex: 1. Gomes A,

Obs: A das referéncias é de bilidade dos autores. Referé nio ladas nos
exemplos descritos nlo serlo amllas,

] deve ser por via online (http:/ /www.scielo.br/reeusp)
acompanhado de carta ac Edllur [no m Carta de Ap ¢do do Artigo) os

pelos quais vocé o seu o5
avangos e as contribuigdes do seu texto frtm as publi j4 veiculadas na

nos Gltimos anos.
Exemplos/ Examples/ Ejemplos

Artigas de periddico/Periodic articles/Articulos de periddica
a) Artigo padrdo/Standard articlefArticulo patrén
Cald AM, Pimenta CAM, Conceitos de enfermeires @ médicos de um servigo de
&ncia sobre dor & analg no trauma. Rev Esc Enferm USP. 2000;39(1):325-32.
Jadaam HR, Dassen T, Widdershoven G, Halfens R, Quality of life in palliative care cancer patients: a literature
review. ] Oin Nurs. 2006 15(9):1188-95.
Artigo com mais de 6 autores
Eller LS, Corless 1, Bunch EH, Kemppainen 1, Holzemer W, Nokes I, et al.

Self-care gies for dep ympl in people with HIV disease. J Adv

MNurs, 2005;51(2):119-30.

b) cBo como auter/l as author/Insti como autar

Diabetes Prevention Program Research Group, Hypertension, insulin, and proinsulin

In parti with ired glucose tol Hypertension, 2002;40(5):679-86.

€) Sem indicaglo de autoria/Without indicating authorship/Sin indicacidn de autoria
practice for patients' parative pain. Nurs Times.

2005;101(11):34-7.

d) Volume com supl Velume with I Vol I

Travasscs C, Martins M, Uma reviso sobre as conceitos de am e utilizacio de
servigos de salide. Cad Salde Piblica, 2004;20 Supl 2:190-8.

&) Fasciculo com [Tssue with | {Fascicul
Glauser Tﬂ Jnlsgralmg clinical data into clinical practice. Nwrnlugy 2002;58(12
Suppl 7):S

Eaﬂsdho Na:mml de Salde. Ruoiuc«!o n. 196 de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre diretrizes & normas
Bioética. 1996;4(2 Supi):15-25.
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) Volume em pmqn.rolums M!h partfUna parte del Volumen

Milward A, Meld ¥ JH. Forebrain isch ia with CA 1 cell loss
impairs ep-leptoganesls In the tetanus toxin limbra seizure model, Brain,
1999;122(Pt 6):1009-16,

g) Fasciculo em pnrre,rlssna Mﬂ‘! par\,fUr\n parte del fasciculo
Rilling WS, Drooz A. of t 1 1 Vasc Interv Radiol, 2002;13
(9 Pt 2):5259-63.

h) Fasciculo sem volume/1ssue without volume/Fasciculo sin velumen
Ribeiro LS. Uma vislo sobre o tratamento deos doentes no sistema pdblico de sadde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

i} Sem volume e sam Fascicula/Meither volume nor issue/Sin fasciculos y sin volumen
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002
Jun:1-6.

Livros e /Books and hs/Libros y

a) Autor pessoal/Persanal authorfAutor personal
Cassiani SHB, AdministragBo de medicamentos, S8o Paulo: EPU; 2000,

by O i -, editor, como autor /Organizer, editor or compiler as author
, editor, como autor

Cnanaarullo T, Guuld.n DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras, Sistema

de assisténcia de enfermagem: evoluclo & tendéncias, 32 ed. So Paulo: lcone; 2005,

) I 30 coma autor @ pub /| i as author and publisher/Institucidn como autor y publicador
Brasil. Ministério da Salde. ia E iva. Secretaria de AtencBo & Sadde.

Coordenaclio Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Sadde para atenglo

integral a usudrios de dlcool e outras drogas. Brasilia; 2003,

d) Capitulo de livro, cujo auter ndo & o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is different from the
book/Capitulo de libro, cuyo autor no es el misma de la obra

Kimura M, Ferreira KASL, Avalisgho da qualidade de vida em individuos com dor,

In: Chaves LD, LeBo ER, editoras. Dor: 59 sinal vital: reflexSes e intervencles de

enfermagem, Curitiba: Maio; 2004, p, 59-73.

&) Capltulo de livro, cujo autor & o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is the same of the book/
capitulo de libro, cuyo autor es el mlsmodu lu obra

Mareira A, OguwT Profi da brasil Rio de Janeire:

Guanabara Keogan; 2005, Génese da proﬂssunnelazac!o da enfermagem; p. 23-31.

F) Trabalho apresentado em evento (Anais, Programas, etc, )/Event (Annals, Programs, etc, )/Evento (Anales,
Programas, atc.)

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradigies existentes nas relagBes de trabalho

na enfermagem. In: Anais do 539 Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-

14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Seclo-PR; 2002. p. 167-82.

g) DissertacBes e teses/Cissertation or thesis/Tesis de maestria y de doctorados

Maia FOM. Fatores de risco para o dbito em idosos [dissertaglo]. S3o Paulo: Escola

de Enfermagem, Universidade da 530 Paulo; 2005.

Freitas GF. Ocorréncias éticas da enl‘ermagem uma abordagem compreensi

aglio social [tese]. 530 Paulo Escola de Enfermagem, Universidade de SBo Pauln, 2005,
Barros 5. C em sande mental: a prixis
como horizonte para a Formaq!n de novcs as [tese i & ]. S80
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S8o Paulo; 2004

h) Documentos legais/Legal documents/Documentos legales
Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagio do
mrdna da mreﬂ'nagem & da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986, Seclo 1, p.

S!o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999, Dispde sobre os direitos dos

usudrios dos servigos e das agdes de sadde no Estado e dé ocutras providéncias. Didrio Oficial

do Estado de S3o Paulo, S50 Paulo, 18 mar. 1999, Secdo 1, p. 1.

Brasil, Ministério da Salde. Portaria n, 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela salide 2006
= cansolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Didrio Oficial da Unio, Brasilia,
23 fay, 2006. Secdo 1, p. 43-51.

i} Diciondrios e cbras de referéncia similares/Dictionaries and other similar reference books/Diccionarios y
cbras de referanca similares
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Steadman’s medical dicticnary. 26t ed. Baltimare: Williams & Wilkins; 1995,
Apraxia; p. 119-20,

Souza LCA, editor. Diciendrio de administragdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed. Rio
de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Materiais em formato eletrénico/Eletronic format materials/Materiales en formato
electrénico

a) Monografia em formato eletronico/Monograph in electronic format/Monografia en formato
electrinico

Prado FC, Ramos 1, Ribeiro da Valle 1. Atualizagio terapéutica: manual pratico de

diagnéstico e tratamento [CD-ROM). S8o Paulo: Artes Madicas; 1996.

b} Artigos de periddicos/Periedical articles/Articulos de periddicos.

Johnson BY. Nurses with disabilities. Am ] Nurs [serial on the Internet]. 2005 [cted 2006 sept 27];105{10):
[about 1 p.]. Available from:

http:/fwww.ncbi.nlm.nih., glw!entru!querr hgl’CMDnPagemDB-pubmed

Braga EM, Silva MIP. Coma no aluna

de enfermagem. Rev Esc Enfarm USP [pmbdl:n na Intml] 2006 [citado 2006 set. 28]; 40(3):[carca da 7
p]. Disponivel am: http://www.ee.usp.br/reeuspfupload/pdff258.pdf

c} DissertacSes/teses/Dissert \/theses/Tesis de M "I'eus de D d

Barald 5. Supervisio, izacBo e d I 5 do de trabalho: antiges modos de
controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfsrmﬂgem [tese na Internet]. S3c Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de S8o Paulo; 2005 [citado 2006 set. 29]. Disponivel em: http:/fwww.teses.usp.
brfteses/disponiveis/7/7136/tde-2006 2006-144209/
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ANEXO D — Declaracéo de Responsabilidade e Cesséao de
Diretos Autorais — Revista da Escola de Enfermagem da USP

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E DE
CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Vimos submeter & aprovacdo da REEUSP o artigo Exercicio do
pensamento na pesquisa fenomenolégica com mulheres puérperas na
Amazo6nia, e informamos que todos os procedimentos éticos devidos foram
observados. Declaramos que o trabalho € inédito, esta sendo enviado com
exclusividade a Revista. Concordamos que em caso de aceita¢do do artigo,
os direitos autorais a ele referente passardo a ser propriedade exclusiva da
REEUSP.

Categoria do artigo *Original

Marilia de Fatima Vieira Oliveira Telma Elisa Carraro

Data: / /
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ANEXO E - Instrucgé&o aos Autores — Revista Latino-
Americana de Enfermagem

Rew, Latinoam, Enfermnager - Instrug Ges aos autores

Revista INSTRUGCOES A0S AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem + Instrugfes para preparacdo e submisso dos manuscritos
] » Preparo dos manuscritas
Latin » Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

ISSN 0104-1160 versio
impressa
ISSN 1518-8345 versio on-
fina

Instrucies para preparacdo e submissdo dos manuscritos

Essas instrucdes visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enferm agem
{RLAE) para avaliacio de manuscritos e o processo de
publicacdo, As referidas instrucdes baseiam-se nas Normas
para Manuscritos Submetidos 3 Revistas Biomedicas: Escrever
e Editar para Publicag@es Biomedicas, estilo Vancouver,
formuladas pelo "International Com mittee of Medical Journal
Editors {ICMIEY - traducdo redizada por Sofie Tortelboom
Awersari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
UsP,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras areas de interesse para profissionais da area de
salide,

Politica editorial

4 Revista Latino-tm ericana de Enfermagem (RLAE) publica
priaritariamente artigos destinados & divulgacio de resultados
de pesquisas originais e revisdes sistern aticas, ou integrativas,
cartas ao editor e editarias.

A BLAE, dém de nimeros regulares, publica ndmeros
espedias, 05 guais obedecem ao mesmo processo de
publicagdo dos ndmeros regulares, aonde todos os manuscritos
540 avaliadas pelo sistema de avaliagdo par pares (peer
review),

hitepf fwsnscielo brrevist s Haepinstruc htm (1 of 22) [24/11/2009 13:33:12]
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, nao
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
peritdico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatérios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducdo é proibida, mesmo gue parcial, sem a devida
autorizagdo do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrénico de gerenciamento do
processo de publicagdo. Os manuscritos sdo encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de
identificagdo. Posteriormente, é realizada avaliagdo prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuigdo que
o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito € entdo enviado a trés consultores
para andlise baseada no instrumento de avaliagdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e
autores., Os pareceres emitidos pelos consultores sdo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo, conteddo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apbs a aceitacdo pelos editores associados, o artigo &
encaminhado para aprovacgdo do editores cientifico que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do
artigo, bem como das alterages solicitadas. O parecer da
revista & enviado na sequéncia para os autores.

Submissdo

Mo ato da submissdo, o manuscrito deverd ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovagao, a tradugdo deverd ser providenciada de
acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submiss&o de manuscritos é realizada somente no sistema
on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.

hitp:/ fwww.scielo, br/revistas rae/pinstruc.hitm (2 of 22) [24/11/2009 19:38:12]
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Mo momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlag)

- formuldrio individual de declaragdes (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo .

- aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaracdo informando que a pesquisa ndo
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE,

A Revista efetuarad a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentacdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
corregdo. Caso as solicitagdes de adequagdo ndo sejam
atendidas, a submissdo serd automaticamente cancelada.

Publicagdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versao
impressa editada em inglés e a versdo on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Sadde - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional de informag&o sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderegos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

0Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo
de cinco anos, apés esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas

As solicitagbes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias ap6s a publicagdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

Sao contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados efou
generalizados.

Sao também considerados artigos originais as formulagdes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a salde. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selegdo daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-andlise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selegdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade
metodolégica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa gue apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo, realizado de
maneira sistemdtica e ordenada e contribui para o .
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario sequir padrdes de rigor metodolégico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e
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selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragio
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados,
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgdo
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussao e
conclusdo, com destaque as contribuigbes do estudo para o
avanco do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdugdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importdncia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagdes. O texto complementa e ndo repete o que esta
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Ndo repetir em
detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
til comegar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagdes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuigdes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-o0s no
texto, as limitagdes do estudo e explorar as implicagdes dos
achados para pesquisas futuras e para a prética clinica.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmagdes e conclusbes ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmag@es sobre
beneficios econdmicos e custos, a ndo ser gue o manuscrito
contenha os dados e analises econdmicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda ndo
terminado. Estabelecer novas hipdteses quando for o caso,
mas deixar claro que sdo hipéteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, & concepgdo e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e
interpretagdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicagdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, &
limitada a 6, acima desse nimero, os autores sdo listados no
Formuldrio on line de submissdo como Agradecimentos.

MN&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuigdo ndo se enguadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na segdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo
geografica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitdrio,
nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, endereco eletrnico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os ndmeros de telefone/
fax do autor responsavel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir 0 nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo
ndo se enguadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio efou colaboragdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituigdo responsadvel);

- 0 resumo deverd conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos basicos (selegdo dos sujeitos,
métodos de observacdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusdes, Deverdo ser destacadas as contribuigbes para o
avango do conhecimento na area da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacdo dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html

Arquivo do artigo

0O arguivo do artigo também deverd apresentar, na primeira
pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termas por
extenso, aos quais as abreviagdes correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos gue sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentacdo obrigatdria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- cbpia da aprovacio do Comité de Etica ou
Declaracdo de que a pesquisa ndo envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declaragdes, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlae);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissdo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).

Formatacdo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).
- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tragos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
& nao no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por
profissionais, em preto e branco., Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagdo cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo
aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviages ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,1,%,§,||,,** 11,%%
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- Ilustrag@es devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pagina). Para ilustragbes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugdo das
mesmas. Essas autorizagbes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacdo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensével.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustragbes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 pdginas. Recomenda-se que 0
numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma
citagdo.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes & problematica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagdo.

- Cartas ao Editor, mdximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
itdlico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- Citacdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificd-las no texto por nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengdo dos
autores, A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuigdes sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os niumeros
por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1,5,7).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.
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Modelo de referéncias
PERIODICOS
1 - Artigo padrido

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas plblicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor & uma organizacio

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com miltiplas organizacdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiclogy; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and

INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designagdo
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familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The
short form-12 and the measurement of health status in

patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94,

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98
(2):53.

7- Artigo com indicacdo de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, El-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty
T, Sheir KZ. Anatomic predictors of formation of lower caliceal
calculi: Is it the time for three-dimensional computed
tomography urography? J Endourol. 2008;22(9):2175-9.

8 - Artigo sem indicacdo de autoria
Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male
patient. Arg Bras Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 - Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género:
um estudo etnografico entre pessoas vivendo com HIV na drea
metropolitana de Buenos Aires, Argentina]. Cad Salde Publica
2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 - Artigo publicado em milltiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous
injuries correlates in the nursing team of a Brazilian tertiary-
care university hospital, Rev Latino-am Enfermagem set/out
2008;16(5):818-23. Inglés, Portugués, Espanhol.

11 - Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract
etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care:
literature review. Concepciones sobre cuidados paliativos:
revision bibliografica. [Revisdo]. Acta Paul Enferm. 2008;21
(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson's
disease-related disorders in the impulsive-compulsive

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (11 of 22) [24/11/2009 19:38:12]



143

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

spectrum. J Neurol. 2008;255 Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring
Meeting of the European Society of Cardiology Council on
Cardiovascular Nursing and Allied Professions. March 23-24,
2007. Manchester, United Kingdom. Eur ] Cardiovasc Nurs.
2007;6 Suppl 1:53-58.

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in
patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35
Suppl:7-12.

13 - Parte de um volume
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and

its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211
Pt 23:3764.

14 - Parte de um ndmero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in aging patients. N Z Med J 1994107
(986 Pt 1):377-8.

15 - Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquidtrico e a ma qualidade da assisténcia.
Sinopses 1988,

16 - Artigo num periédico sem fasciculo e sem volume

Qguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul
Enfermagem 1981;6-10.

17 - Artigo com paginacdo indicada por algarismos
romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations.
[Preface]. Murs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

18 - Artigo contendo retratacdo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing,
MRSA status and patient information. Br J Nurs. 2007;16
(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007;16(15):915,
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19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the
operational base of the educative work process in collective
health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro;
15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16
(1):163.

20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo
impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimaraes Maria José, Lima Marilia de
Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara.
Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com
baixo peso ao nascer. Rev Salde Plblica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervengao
educacional em equipes do Programa de Salde da Familia para
promogdo da amamentagdo, Rev Saldde Piblica 2008;42
(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057.

22 - Artigo no prelo

Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol
consumption phenomenon among adolescents: study carried
out with adolescents in intermediate public education. Rev
Latino-am Enfermagem. In press 2009.

23 - Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla Tturri S, Artdzcoz Artdzcoz MA. External temporary
pacemakers. Rev Enferm. 2008;31(11):54-7. Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS
24 - Livro padrdo

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-
based guide to planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007.
960 p.
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Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of
hepatobiliary medicine. New York: Thieme; 2003. 152 p.

25 - Livro cujo nome do autor possui designacdo familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Mursing Home. London:
Tate Publishing; 2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for
neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO): Saunders;
c2004, 1038 p.

27 - Livro editado por uma organizagdo

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life
Support. 2nd ed. London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005.
Ministério da Salde (BR). Promogdo da salde: carta de Otawa,
Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de Sunsvall, Declaragdo de
Jacarta, Declaragdo de Bogotd. Brasilia (DF): Ministério da
Salde; 2001.

28 - Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed.
Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

29 - Livro com edicdo

Madlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and
treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
©2004. 522 p.

30 - Livro publicado em maultiplos idiomas

Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose:
implantagdo do DOTS em algumas regides do Brasil. Histérico e
peculiaridades regionais. S3o Paulo: Instituto Milénio Rede TB,
2000. 210 p. Portugués, Inglés.

31 - Livro com data de publicagdo/editora desconhecida
e/ou estimada

Ministério da Salde. Secretaria de Recursos Humanos da
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Secretaria Geral (BR). Capacitagdo de enfermeiros em saiude
publica para o Sistema Unico de Sadde: controle das doengas
transmissiveis. Brasilia: Ministério da Sadde, [1997]. 96 p.
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the
great discoveries of 1940-1990. [place unknown]: S.W.
Hoobler; 1991, 109 p.

32 - Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC, Panorama de la fuerza
de trabajo en enfermeria en América Latina. Washington (DC):
Organizacién Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie
Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

33 - Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and
psychotherapy: a multidisciplinary and international
perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005,
130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

34 - Capitulo de livro

Aguiar WM], Bock AMM, Ozella S. A orientagdo profissional com
adolescentes: um exemplo de pratica na abordagem sécio-
histérica. In: Bock AMM, Gongalves Furtado O. Psicologia socio-
histérica: uma perspectiva critica em Psicologia. Sdo Paulo
(SP): Cortez; 2001, p. 163-78,

PUBLICACOES DE CONFERENCIAS
35 - Proceedings de confer&ncia com titulo

Luis, MAY, organizador. Os novos velhos desafios da saude
mental, 92 Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006;
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008.
320 p.

36 - Trabalho apresentado em evento e publicado em
anais

Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio & educagdo a
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distancia: perspectivas para a saude. In Luis, MAV,
organizador. Os novos velhos desafios da saide mental. 99
Encontro de Pesquisadores em Satde Mental e Especialistas
em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006; Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008. p. 255-60.

37 - Abstract de trabalho de evento

Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C,
Casarotto S. Neuropsychophysiological profile of children with
developmental dyslexia [abstract]. In: Beuzeron-Mangina JH,
Fotiou F, editors. The olympics of the brain. Abstracts de 12th
World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23;
Thessaloniki, Greece. Amsterdam (Netherlands): Elsevier;
2004, p. 16.

TESES E DISSERTAGOES - sugere-se que sejam citados os
artigos oriundos da mesmas

38 - Dissertagdo/tese no todo

Arcéncio RA. A acessibilidade do doente ao tratamento de
tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto [tese de
doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo; 2008, 141 p.

RELATORIOS
39 - Relatdrios de organizacies

Ministério da Salude (BR). III Conferéncia Nacional de Sadde
Mental: cuidar sim, excluir ndo - efetivando a reforma
psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagdo e controle
social. Brasilia (DF): Conselho Nacional de Saude; Ministério da
Salde; 2002, 211 p. Relatdrio final.

Page E, Harney JM. Health hazard evaluation report. Cincinati
(OH): National Institute for Occupational Safety and Health
(Us); fev 2001, 24 p. Report n. HETA2000-0139-2824,

PATENTE
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40 - Patente

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitdrio portatil; Patente
MV 7, 501, 105-0. 12 junho 1995,

JORNAIS
41 - Matéria de jornal diario

Gaul G. When geography influences treatment options.
Washington Post (Maryland Ed.). 2005 Jul 24;Sect. A:12 (col.
1).

Talamone RS. Banida dos trotes, violéncia cede lugar a
solidariedade. USP Ribeirdo 16 fev 2009; Pesquisa: 04-05.

LEGISLACAO
42 - Legislacdo

Lei n. 8213 de 24 de julho de 1991 (BR). Dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e dé outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido [periddico na internet]. 14
ago 1991, [citado 4 jul 2008]. Disponivel em: http://www8&1.
dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm

43 - Cédigo legal

Occupational Safety and Health Act (OSHA) of 1970, 29 U.S.C.
Sect. 651 (2000).

DOCUMENTOS ELETRONICOS
44 - Livro na integra na internet

Berthelot M. La synthése chimica. [internet]. 10eme. ed. Paris
(FR): Librairie Germer Bailliére; 1876. [acesso em: 13 fev
2009]. Disponivel em: http://www.obrasraras.usp.br/livro.php?
obra=001874

45 - Livro nainternet com miltiplos autores
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Collins SR, Kriss L, Davis K, Doty MM, Holmgren AL.
Squeezed: why rising exposure to health care costs threatens
the health and financial well-being of American families
[internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Sep [acesso
em: 2 nov 2006]. 34 p. Disponivel em: http://www.cmwf.org/
usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf

46 - Capitulo de livro na internet

National Academy of Sciences, Committee on Enhancing the
Internet for Health Applications: Technical Requirements and
Implementation Strategies, Networking Health: Prescriptions
for the Internet [Internet]. Washington: National Academy
Press; 2000. Chapter 2, Health applications on the internet;
[Acess: 13 fev 2009]; p. 57-131. Available from: http://bo s,
nap.edu/openbo .php?record_id=9750&p age=57

Mational Academy of Sciences (US), Institute of Medicine,
Board on Health Sciences Policy, Committee on Clinical Trial
Registries. Developing a national registry of pharmacologic and
biologic clinical trials: workshop report [internet]. Washington:
National Academies Press (US); 2006. Chapter 5,
Implementation issues; [cited 2009 Nov 3]; p. 35-42. Available
from: http://newton.nap.edu/bo s/030910078X/html/35.html

47 - Livros e outros titulos individuais em CD-ROM, DVD,
ou disco

Kacmarek RM. Advanced respiratory care [CD-ROM]. Version
3.0. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2000. 1 CD-
ROM: sound, color, 4 3/4 in.

48 - Livro em CD-ROM, DVD, ou disco em um
proceedings de conferéncia

Colon and rectal surgery [CD-ROM]. 90th Annual Clinical
Congress of the American College of Surgeons; 10-14 out
2004; New Orleans, LA. Woodbury (CT): Cine-Med; c2004, 2
CD-ROMs: 4 3/4 in.

49 - Monografia na internet

Agency Facts. Facts 24. Agéncia Européia para a seguranga € a
sal(de no Trabalho. 2002. Violéncia no trabalho. [Acesso em:
27 fev 2008].

Disponivel em: http://agency.osha.eu.int/publications/
factsheets/24/factsheetsn24-pt.pdf
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Moreno AMH, Souza ASS, Alvarenga G Filho, Trindade JCB, Roy
LO, Brasil PEA, et al. Doenga de Chagas. 2008. [Acesso em: 27
fev 2008].

Disponivel em: http://www.ipec.fiocruz.br/pepes/dc/dc.html

50 - Artigo de periddico na internet

Lin SK, McPhee D], Muguet FF. Open access publishing policy
and efficient editorial procedure. Entropy [internet]. 2006
[acesso em: 08 jan 2007];8:131-3. Disponivel em: http://www.
mdpi.org/entropy/htm/e8030131.htm

51 - Artigo da internet com nimero de DOI

Almeida AFFF, Hardy E. Vulnerabilidade de género para a
paternidade em homens adolescentes. Rev Salde Publica
[internet]. 2007. [Acessado em 28 novembro 2008];41(4):565-
72. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5S0034-
89102007000400010&Ing=&nrm=iso

52 - Artigo de periédico da internet com particula
hierarquica no nome

Seitz AR, Nanez JE Sr, Holloway S, Tsushima Y, Watanabe T.
Two cases requiring external reinforcement in perceptual
learning. 1 Vis [internet], 22 ago 2006 [acesso em: 9 jan
2007];6(9):966-73. Disponivel em: http://journalofvision.
ora//6/9/9/

53 - Artigo de periédico da internet com organizacgdo
como autor

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of
generic alendronate in the treatment of osteoporosis. S Afr

Med J [internet]. 2006 Aug [acesso em: 9 jan 2009];96(8):696-
7. Disponivel em: http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
sessioni d=0:autho=pubmed: password=pubmed20048&/
AdvancedQuery?&format=F&next=images/ejour/m_samj/
m_samj_v96_n8_a12.pdf

54 - Artigo de peridédico da internet com paginacdo em
ndmeros romanos

Meyer G, Foster N, Christrup S, Eisenberg J. Setting a research
agenda for medical errors and patient safety. Health Serv Res
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[Internet]. abril 2001 [acesso em:9 jan 2009];36(1 Pt 1):x-xx.
Disponivel em: http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.
fecgi?art id=10892108&blobtype=pdf

55 - Artigo de peri6dico da internet com mesmo texto
em dois ou mais idiomas

Alonso Castillo BAA, Marziale MHP, Alonso Castillo MM, Guzman
Facundo FR, Gdmez Meza MV. SituagBes estressantes de vida,
uso e abuso de dlcool e drogas em idosos de Monterrey, México
= Stressful situations in life, use and abuse of alcohol and
drugs by elderly in Monterrey, México = Situaciones de la vida
estresantes, uso y abuso de alcohol y drogas en adultos
mayores de Monterrey, México. Rev Latino-am Enfermagem
[internet]. jul/ago 2008 [Acesso em 24 novembro 2008];16
(no. Spe):509-15. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_issue s&pid=0104-1169&Ing=pt&nrm=iso
Portugués, Inglés, Espanhol.

56 - Artigo de periddico da internet com titulo em idioma
diferente do portugués

Tomson A, Andersson DE. [Low carbohydrate diet, liquorice,
spinning and alcohol-life-threatening combination].
Lakartidningen. 2008 Oct 1-7;105(40):2782-3. Swedish.

57 - Proceedings de conferéncia na internet

Basho PG, Miller SH, Parboosingh 1, Horowitz SD, editors.
Credentialing physician specialists: a world perspective
[internet]. Proceedings; 08-10 jun 2000; Chicago. Evanston
(IL): American Board of Medical Specialties, Research and
Education Foundation; [acesso em 3 nov 2006]. 221 p.
Disponivel em: http://www.abms.org/publications.asp

58 - Legislacdo na internet

Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 (BR). Dispde sobre os planos
de beneficios da previdéncia social e da outras providencias.
1991, [acesso em 17 fev 2009]. Disponivel em: http://www.
trt02.gov.br/Geral/tribunal2/Legis/Leis/8213_21.html

59 - Documentos publicados na internet

Organizacao Internacional do Trabalho (QIT). A eliminacdo do
trabalho infantil: um objetivo ao nosso alcance. Suplemento -
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Brasil Relatério Global - 2006. 2006. [acesso em 17 fev 2009].
Disponivel em: http://www.oitbrasil.org.br/info/download/
GR_2006_Suplemento_Brasil.pdf

60 - Verbete de dicionario na internet

Merriam-Webster medical dictionary [internet]. Springfield
(MA): Merriam-Webster Incorporated; c2005. Cloning; [cited
2006 Nov 16]; [about 1 screen]. Available from: http://www2.
merriam-webster.com/cgi-bin/mwmednim?bo
=Medical&va=cloning

61 - Tese e Dissertacdo na internet (sugere-se que
sejam citados os artigos oriundos das mesmas)

Sperandio D). A tecnologia computacional mével na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: avaliagdo de um
software - protétipo [tese na internet]. Ribeirdo Preto (SP):
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo; 2008 [acesso em: 13 fev 2009]. 141 p. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
11092008-165036/publico/DircelenelussaraSpe randio.pdf

62 - Homepage na internet

Biblioteca Virtual em Sadde [internet]. S3o Paulo: BIREME/HDP/
OPAS/OMS; 1998 [acesso em: 13 fev 2009]. Disponivel em:
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt

63 - Bases de dados/sistemas de recuperagdo na
internet com autor individual/organizacdo

Vucetic N, de Bri E, Svensson O. Clinical history in lumbar disc
herniation. A prospective study in 160 patients [internet]. Sdo
Paulo (SP): Centro Cochrane do Brasil/Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de S&o Paulo. [1996] -
[atualizada em 29 jan 2009; acesso em: 12 fev 2009].
Disponivel em: http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/
Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados histéricos
do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social: resumo de
acidentes do trabalho-2006. [internet]. [acesso em: 7 fev
2009]. Disponivel em: http://creme.dataprev.gov.br/temp/
DACTO1consu Ita34002030.htm

64 - Bases de dados na integra na internet
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Bases de Datos de Tesis Doctorales (TESED) [fnternet].
Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia. [1978] - [acesso

em: 12 few 2009]. Disponivel em: http: www mcou.es/TESED/
teseo.html

65 - Matéria de jornal na internet

Russo M. Transplantes crescem 12,5% em 98, Folha de S3o
Paulo 19 jan 1999, [acessado em & de setembro de 2008].

Disponivel em: http://wwwl,folha.uol.com . br/fsp/cotidian/

ff19019920, htrm
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ANEXO F — Declaracéo de Responsabilidade e Cesséo de
Diretos Autorais — Revista Latino-Americana de Enfermagem

FORMULARIO INDIVIDUAL DE DECLARACOES

Caso o manuscrito tenha mais que um autor, cada um deles deverd preencher, assinar e entregar
para o autor responsavel pela suk para digitalizar em formato JPG e anexar no sistema on

lime, em hiip:/iwww.eerpusp brirlae

Titulo do Manuscrito:

Cada autor deve atender a todos os critérios abaixo e deve indicar suas contribuicies gerais e especificas,
marcando com a letra X os campos apropriados:

A.Confirmo que:

[0 © manuscrito representa trabalho original e valido e que nem o presente manuscrito nem outro com
conteddo semelhante de minha autoria foram publicades ou estdo sendo considerados para publicagio
am cutro pariddico,

[0 == solicitado pelo editor encaminharei as informagSes necessdrias quanto aos dados em que o
manuscrito for baseada.

B. Tive participacdo suficiente no trabalho para assumir a responsabikdade por (marque uma das alternativas
abaixg)
O Parte do conteldo m] Conteddo integral

C. Como autor, minha contribuicBo foi:
O concepgio e planejamento do projeto de pesquisa
[0 obtencho ou andlise e interpretacio dos dados
[ redacdo e revisdo critica

D. Conflito de interesses. Declaro que:
[0 Mso tenho confiites de interesse, incluindo interesses financeiros especificos e relacionamentos e
afiliagBes relevantes ac tema ou materiais discutides no manuscrito,
Confirmo que todos os financiamentos, outros apoios financeiros, e apolo matesialfhumano para esta
pesquisa efou trabalho estdo claramente identificados no formuldrio eletrdnico de submissio de
manuscritos  para  avalaclo, disponivel no  endereco:  http://www.eerp.usp.brfriae, como
Agradecimentos.

E. Agradecimentos
Confirmo que as pessoas que contribuiram substancialmente ao trabalho relatado neste manuscrito,
mas que ndo atendem acs critérios para autoria, foram mencionadas junto com suss contribuiBes
coma Agradecimentos no formuldrio an line de submissBo,

O Confirmo que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos deram sua permissiio por escrito a0
autor para serem incluidas nos agradecimentos;

O Confirmo que se os Agradacimentos niio foram incluidos no formuldrio on line de submissdo, foi porque
nenhuma outra pessca contribusu substancialmentea a este manuscrito.

F. Transferéncia de Diraitos Autorais/Publicacio
Declaro que em caso de aceitagio do manuscnm para pulilca;ao. concordo que os dnemos autorals 2 ele
referentes se tomarlo a Sy Ravista - a de vadada
gqualquer reproducdo, total ou narual em uualquer parte cu meio de :ivulgaqao tmpressa ou eletrdnica,

sem que a prévia @ necessdria autorizagSo seja solicitada e, se obtida, farel constar o competente
& Revista Lating de gam da Escola de Enfermagem de Ribairdo Preto da
Universidade de S3o Paulo,

G. TraducSo
Declaro ter ciéncia gue, em caso de aprovag3o do artigo para publicagdo, o custo das tradugdes serd de
responsabilidade dos autores.

Nome

Data:

T TO
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ANEXO G - Instrucéo aos Autores — Cultura de Los
Cuidados Revista de Enfermeria y Humanidades

CLLTLRACE LOZ QUIDWDCE DIEITA.

ﬁ% REVISTADE ENFERNERIA Y HUMANDADES ‘

@ (1) % [honeos phis__| [sues s |

NORMAS Y ESTRUCTURA DE PUBLICACION

Aungue sujeta avariaciones, en aras de sufilosofia contextualizadura, I3 revieta constard de secciones tales como

. Editorial .
+ Fenomenalogia: seccion destinada a la publicacion de originales yfo revisiones sabre fenomenalogfa cinica
Asirtisrnn tendrén cabida en este apartado las experiencias clinicas de los profesionales sea cual sea la forma de
expresidn: narrativa, ensayo, poética o plastica. Por Otimo, también serdn susceptibles de publicacion los ariginales que,
auicia del camé de redaccidn, contrbuyan al desarrolla hurmanistico de la enfermerfa (en cualguiera de sus verientes)
. Historia: destinada a la publicacian de originales yfa revisianes de historia de enfermeria
.+ Antragologia seccidn reservada parala inclusian de originales o revisiones de tabajos antropcldgicos en materia
de cuidados enfermeros
+ Teofa y métodos enfemnerns: apartado dedicado a b publicaciin de originales yh revisiones eue contribuyan tanta
al desarrollo tedrico-filosdfico de |a enfemerfa coma & sus métodas y aplicaciones practicas
+ Miscelanea: Seccidn dedicada a la divulgacian de actividades, noficias, agenda eic, revisin de novedades edioriales
+ Cartas al Director

PRESENTACION DE LOS TRAEAJOS

- Para adaptamos alas nomas internacionales se ha sequido el sistema de citss adoptado por revistas intemacionsles
de enfermeria tales como: Joumal of Advanced Nuraing, Journal of Clinical nursing, Intemational Jounal of Nursing studies

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panacea. Paidds, Barcelona (Libro)

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panaces. Enfermeria Cientfica 8, 22-27 (Ariculo revists)
Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panacea. En Las ravistas espaialas de enfarmeria (Cibanal, L ed),
Sintesis, Madrid pp. 88-102. {eaptulo de Libra)

United Kingd orm Central Councl for Nursing, Midwifery and Health Visting (1990 Past Registraion Education and
practice Project. UKCC, Landan

- Las ilustraciones, graficas y fotagrafias s enviardn a parte indicando su ndmera de orden y titulo 3 pie de pagina nen
sl reverso en el caso de a3 fotograflas. Las gréficas, preferentements, deberin presentarse en blanco ¥ negra
- Frasentacidn: en soporte papel mecanografiada en hojas DIN Ad a doble espacio, par tinllicado y en disco 3 1/2 (WORD
B 0 equivalente)
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CLLTLRADE LOSCLIDADCE DIEITAL

- Estructura del manuscrita: En fa primera pagina figurara eltitulo def articulo sequido del nornbre de los autores,

su categoria profesional y la direccidn del primer autor, en 4 segunda pagina, un resumen del frabajo no superiar a
200 palabras, las siquientes paginas incluirdn el contenido delarticulo, con una extension no supetior a los diez falios,
[ Otima pgina estard dedicada a b bibliografia.

Los rmanuscritos se deben dirigir 3 la siguiente direccidn

Asociacion de Historia y Antropologiz de fos cuidados enfermeros. Departamento de Enfermeria, Univers idad
de Alicante Apartado 99E-03080

| Mend principel | Gué es Index| Secios| Agenda | Busguedas bidlioodfcas | Campus diital | Investigacian cuslitativa | Evidenda cientifics
| Hemerateca Cantérida | Index Solisriciad | Noticias | Libreria | quidNNOVA,] Césa de Mécing | Mapa del stio

FUNDACION INDEX Apartado de comeos n®734 18080 Granada, Espafia - Telfay, +34-358-293304 24
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