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ABSTRACT

Qualitative evaluation is a process that allows
analyzing the characteristics and problems of
the phenomenon to be evaluated from the
perspective of the actors involved. It is done
through a direct and continuous contact in the
field of study, this allows to obtain an overview
of the culture and the context where the object
of study is located. Objective. To propose the
qualitative evaluation as an alternative in the
nursing praxis. Method. Theoretical-inductive
documentary analysis. The inclusion criteria
were related to the utility and controversy in the
qualitative research-evaluation approaches, in
addition to allowing us to support their benefit
in the field of nursing. Exclusion criteria were
based on eliminating the literature regarding the
evaluation focused on administrative processes
in nursing. Results and conclusions. It is
considered that the qualitative evaluation is a
scientific resource, that allows to know and to
understand the subjective dimension of
experiences and meanings, needs and

expectations, among others, of the person in the
act of caring; Also, based on this knowledge and
understanding, allows the issuance of judgments
on why and how the person lives the
phenomenon, in order to improve praxis.

evaluation,
evaluation,

Keywords: Qualitative
phenomenology, quantitative
qualitative research, praxis, nursing.

RESUMEN

La evaluacion cualitativa es un proceso que
permite analizar las caracteristicas y problemas
del fendmeno a evaluar desde la perspectiva de
los actores involucrados. Se realiza a través de
un contacto directo y continuo en el campo de
estudio, esto permite obtener una vision general
de la cultura y el contexto donde se ubica el
objeto de estudio. Objetivo. Proponer la
evaluacién cualitativa como una alternativa en
la praxis de enfermeria. Método. Analisis
documental tedrico-inductivo. Los criterios de
inclusién estuvieron en relacion con la utilidad y
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controversia en los enfoques en la
investigacidn-evaluacion cualitativa, ademas
que nos permitieran apoyar su beneficio en el
campo de enfermeria. Los criterios de exclusién
se apoyaron en eliminar la literatura respecto a
la evaluacion centrada en los procesos
administrativos en enfermeria. Resultados vy
Conclusiones. Se considera que la evaluacion
cualitativa es un recurso cientifico, que permite
conocer y comprender la dimension subjetiva de
experiencias y significados, necesidades vy
expectativas, entre otros, de la persona en el
acto de cuidar; asimismo, con base en dicho
conocimiento y compresion, permite la emisién
de juicios sobre el por qué y el cémo la persona
vive el fenémeno, con la finalidad de mejorar la
praxis.

Palabras  Clave:  Evaluacion  cualitativa,
fenomenologia, evaluacion cuantitativa,
investigacion cualitativa, praxis, enfermeria.

RESUMO

A avaliacdo qualitativa € um processo pelo
qual estamos autorizados a analisar as
caracteristicas e problemas do fendémeno
avaliado a partir da perspectiva das pessoas
envolvidas. E realizado por um contato direto e
permanente com a area de estudo que permite
alcancar uma visdo geral da cultura e contexto
no qual o objeto de estudo estd localizado.
Objetivo: propor uma avaliacdo qualitativa
como uma alternativa na pratica da
enfermagem. Método.
Anélise documental teérico-indutivo. Os
critérios de inclusdo foram a utilidade e
controvérsia nos enfoques na pesquisa-avaliacdo
qualitativa, além disso permitiu apoiar seu
beneficio na area da enfermagem. Os critérios
de exclusdo se apoiaram em eliminar a literatura
com respeito a avaliagdo centrada nos processos
administrativos na enfermagem. Conclusoes:
Considera-se que a avaliacdo qualitativa ¢ um
recurso cientifico para os enfermeiros, que lhes
permite conhecer e compreender a dimensao
subjetiva das experiéncias e necessidades,
significados e expectativas, entre outros, das
pessoas no ato de cuidar; também com base
nesse conhecimento e compreensdo, que
permite fazer julgamentos sobre por qué e como
as pessoas vivem o fendmeno, com o objetivo
de melhorar a prética assistencial.
Palavras-chave: Avaliacéo qualitativa,
fenomenologia, avaliacdo quantitativa, pesquisa
qualitativa, de préctica, enfermagem.

INTRODUCCION

El presente escrito tiene como propdsito
argumentar sobre la importancia de la
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evaluacién cualitativa (ECL), como una
herramienta que permite al profesional de
enfermeria  implementar  estrategias  de
intervencion que respondan a lo que la persona
aprecia como sus necesidades durante su
cuidado, en funcién de incidir sobre el proceso
de cuidar y no exclusivamente en el resultado
del mismo. Por tanto se debe concebir a la
persona con sus propias experiencias, vivencias
y significados, ademas de su individualidad, con
el fin de comprender sus necesidades para
satisfacerlas.

METODO

Para el desarrollo de la ECL en el campo de la
salud, se encontr6 que se hace referencia a la
Investigacion cualitativa (IC), por tanto a partir
de ello se sustenta la ECL. Se utilizd el método
de analisis documental teérico-inductivo porque
"orienta el manejo de las fuentes de informacion
concretas, para leerlas, releerlas, analizarlas con
amplitud y profundidad, y localizar y
seleccionar los contenidos que serviran de
fundamento a futuras concepciones vy
conclusiones sobre el tema que ya se esta
investigando” (Sanchez, 2000: 37). Los criterios
de inclusién para la seleccion de la literatura
cientifica, estuvieron en relacion con la utilidad
y controversia en los enfoques en la
investigacidn-evaluacion cualitativa, ademas
gue nos permitieran apoyar su beneficio en el
campo de enfermeria. La recopilacién de la
literatura estuvo disponible en libros y bases de
datos especializadas. Los criterios de exclusion
comprendieron eliminar la literatura respecto a
la evaluacion centrada en los procesos
administrativos en enfermeria; ademas de que
no ofrecieran aportaciones al tema de interés
para la evaluacién en enfermeria.

RESULTADOS Y SU DISCUSION

Distincion entre evaluacion e investigacion
cualitativas

La evaluacion es utilizada en el campo de la
salud, desde los afios 50 del siglo pasado. En sus
inicios se centraba en la eficacia, la eficiencia y
la reduccion de los costos con énfasis especial
en aspectos medibles y cuantificables (Gil, Gue,
Mercado-Martinez &  Garrido, 2014).
Posteriormente surgieron nuevas iniciativas de
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evaluacién interesadas por la vision de los
actores involucrados. Estas practicas evaluativas
han recibido multiples denominaciones, entre
ellas destaca la ECL, una metodologia que ha
permitido valorar los servicios de salud vy
programas sanitarios (Gil, et al., 2014).

La ECL y una investigacion cualitativa (IC) no
son lo mismo, aun cuando comparten mucho de
sus técnicas y procedimientos. La IC incrementa
el cuerpo de conocimiento, en tanto “...La
evaluacién debe ocuparse fundamentalmente de
los posibles cambios en un programa
existente...”(Halmiton Smith, 1981, citado por
Nirenberg, 2001: 3). La IC ofrece conclusiones
acerca de cémo ocurren los hechos, también
alimenta la teoria y el cuerpo de conocimiento,
mientras que una ECL debe ofrecer
recomendaciones que conduzcan a modificar lo
gue se venia haciendo, o bien a agregar nuevas
acciones.

La ECL favorece criterios para desarrollar un
pensamiento critico, considera el contexto
histérico y social en un sentido amplio
(Carbajosa, 2011). Por tanto se fundamenta en
posturas epistemoldgicas y metodoldgicas
propias de la IC. Su propdsito es dar cuenta de
problemas préacticos de la realidad buscando la
interpretacion y la comprensién de las personas
que viven el proceso, mediante un contacto
directo y continuo en el campo, esto permite
obtener una visién general de su cultura y del
contexto en el cual se ubica el objeto de estudio
(Tejada & Mercado, 2013). No obstante, la ECL
puede concebirse como IC porque contribuye al
avance del conocimiento; aunque no hay limites
demasiado precisos entre ECL y la IC es
importante su distincién (Nirenberg, 2001). El
proceso implica una reflexion en torno al
gjercicio investigativo 'y su indisoluble
consecuencia: la evaluacion.

El falso dilema entre el enfoque cuantitativo
y cualitativo

Durante el desarrollo de la ciencia han surgido
diversas corrientes de pensamiento, que
propiciaron diferentes rutas en la busqueda de
conocimiento, generando dos polos
aparentemente  antagénicos: el  enfoque
cuantitativo y el enfoque cualitativo (Salgado,
2007). Lo anterior ha propiciado la discusion
entre evaluacién cuantitativa (ECT) y ECL. En
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los afios ochenta se profundiz6 en el tema y se
increment6 la literatura cientifica al respecto.
Surgieron  posturas irreconciliables  entre
paradigmas: Cronbach en 1980, Popham en
1980, Riecken en 1974, entre otros,
fundamentarian los métodos cuantitativos. En
cambio, los trabajos de Guba 1983, Parlett y
Hamilton en 1977, Stake en 1976, etc.
defendian los métodos cualitativos; también
surgieron  posturas  intermedias o de
reconciliacion con Cook y Reichardt en 1986,
Smith y Heshusius en 1986, Patton en 1984
(Tejada citado por Jiménez, 1999). Se han
mencionado posturas ontolégicas distintas entre
ambos tipos metodoldgicos. En ocasiones en la
discusion se anteponen las mistificaciones: el
enfoque cuantitativo es superficial, extrafiado de
la realidad, sometido a un empirismo estéril y
duro; en contraste el enfoque cualitativo es no
cientifico, de generalidad limitada y blanda
(Cabrero & Richart, 2001). Aun cuando ambos
enfoques pueden construir teorias o0
aproximaciones para explicar y comprender el
objeto de estudio (Arellano, 2013). Ambas
perspectivas tienen bases epistemoldgicas
diferentes y en consecuencia, también difieren
en el modo aproximarse y ver la realidad, para
construir el objeto de estudio (De Andrea,
2010).

Caracteristicas de la evaluacién cualitativa y
cuantitativa

La evaluacion en enfermeria es un proceso de
reflexion sobre la praxis, que ademas de
favorecer el perfeccionamiento de una accion,
contribuye a una humanizacién con la persona
que amerita un cuidado. Por consiguiente,
“evaluar es indagar, contrastar realidades y
describir las limitaciones y las oportunidades en
el acto de cuidar” (Gaviria, 2009: 31). Se realiza
con base en un modelo o metodologia que
permita generar informacién vélida y confiable,
para promover el establecimiento de juicios
sobre el qué y el como de los logros de una
determinada praxis (Vega & Gomez, 2012).

El enfoque cualitativo se sustenta en la
investigacién naturalista y tiene sus raices en la
corriente filosofica denominada fenomenologia
(Taylor & Bogdan, 1987). Su propésito es
comprender los  fendmenos desde la
interpretacion subjetiva de las personas, indagar
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cémo experimenta el mundo y se fundamenta en
los siguientes principios: 1) Reconoce que
existen maltiples realidades, como construccién
de mentes humanas, es decir la verdad esta
compuesta por mdltiples constructos de la
realidad. 2) busca comprender la complejidad y
significados de la existencia humana. 3) El
proceso es inductivo, es decir, no utiliza
categorias preestablecidas; se desarrollan y se
establecen conceptos. 4) Se desarrolla en un
contexto natural para tratar de comprender a las
personas dentro de él (Salamanca, 2006; citado
por Vanegas, 2011).

De acuerdo con Vanegas (2011) la IC [y en

consecuencia, la ECL] es holistica, busca mirar
el escenario y a las personas en su totalidad. Su
objetivo es “traducir y expresar los sentimientos
de los fenébmenos del mundo social ...” (Paim,
Lappe & Rocha, 2015: 140). La ECL se
preocupa por el desarrollo de los hechos que se
van a evaluar, tomando en cuenta la influencia
del contexto de tipo psicoldgico, cultural, social
e institucional, no solo del resultado final
(Morén, 2007). La informacion y el
conocimiento que se obtiene en una ECL se
construye en los mundos cotidianos de las
personas, ademas la interpretacion de los
significados se describen de manera detallada y
cuidadosa (Picado, 2002).
En cambio, el enfoque cuantitativo preconiza el
resultado numérico y se muestra incapaz de
alcanzar el significado de la intersubjetividad
con los participantes (Morén, 2007). Recolecta
datos para probar hipétesis utilizando el analisis
estadistico, debe ser lo mas objetivo posible,
ocurre en la realidad externa de la persona, es
tipicamente deductivo y busca describir la
magnitud de los fendmenos (Sousa, Driessnack
& Costa, 2007).

“Los desacuerdos entre los defensores de la
evaluacion cuantitativa y los de la evaluacién
cualitativa se han centrado en cuestionarse
mutuamente el uso de determinados métodos y
técnicas y la capacidad de los datos relevados
por una u otra para explorar, explicar,
comprender y predecir los fendmenos sociales”
(Nirenberg, Brawerman & Ruiz, 2000: 82).

Evaluacion cuantitativa-cualitativa  en
enfermeria: sintesis comparativa
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La investigacion temprana en enfermeria fue
mayoritariamente cuantitativa. Debemos
recordar que Nightingale fue la primera
enfermera investigadora, competente
desarrolladora de la estadistica cuyos trabajos
estuvieron basados en datos cuantitativos
(Cabrero & Richart, 2001). Sin embargo adoptar
un método que defiende el reduccionismo
analitico, la cuantificacion y la objetividad,
conlleva a ignorar que la realidad es holistica
(Medina & Sandin, 1995).

No hay duda que el enfoque cuantitativo ha
permitido el avance de la enfermeria como
disciplina cientifica. Sin embargo en la década
de los 80 se observa en esta disciplina, y
también en las ciencias sociales, un interés
amplio por los disefios  cualitativos
principalmente  fenomenologia,  etnografia,
estudios de caso y la teoria fundamentada
(Cabrero & Richart, 2001). Que mas tarde se
extendié en Latinoamérica, particularmente a
Brasil.  Actualmente se  presenta una
fragmentacion entre los enfoques cualitativo y
cuantitativo en la ensefianza en enfermeria, y se
observa en todos los niveles y contextos de
formacion (Salazar & Paravic, 2009).

Existe una distincién fundamental entre ambos
enfoques: la  verificacion  frente  al
descubrimiento. EIl enfoque cuantitativo ha sido
utilizado para verificar o confirmar teorias y el
enfoque cualitativo se ha utilizado para
descubrir o generar teorias (CooK & Reichardt,
1986). El enfoque cualitativo surge como
alternativa por la insuficiencia e
indeterminacion de la primera, aparece porque
la anterior no logra encontrar suficientes
respuestas (Tejada citado por Jiménez, 1999).
Al enfoque cuantitativo se le critica el
reduccionismo, la rigidez apriorista de las
variables, ademas de la pasiva participacion de
los informantes. Sin embargo a la ECL se le
enjuicia la subjetividad del investigador, la
irrealizable  generalizacion, la forma de
manipular e interpretar la informacién, que de
no hacerlo rigurosamente no puede sustentarse
cientificamente (Garcia, 2010). “No obstante, el
mundo social es complejo y la vida cotidiana
dindmica, no se pueden reducir a variables, ni
separar sus partes de manera artificial, la
metodologia ha de dar cuenta de esto” (De la
Cuesta, 1997: 19).
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La diferencia esencial entre ambos enfoques
son: la cuantitativa estudia la asociacion o
relacion entre variables cuantificadas en
ambientes controlados y la cualitativa lo hace en
contextos naturales (Pita & Diaz, 2002, citados
por Bautista, 2011). Ambas perspectivas utilizan
procesos y estrategias equivalentes para generar
conocimiento 'y evaluar los fendmenos
(Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014).
Ambos enfoques son factibles de utilizar en la
investigacion en enfermeria, ambos pueden
complementarse reciprocamente (Cabrero &
Richart, 2001).
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Como la praxis de enfermeria debe estar
sustentada en bases cientificas, sin caer en la
disyuntiva de los paradigmas, se deben
comprender y explicar los fenémenos que
influyen en la interaccion del cuidado, para
poder desarrollar estrategias de intervencién
favorables a la persona (Trivifio & Sanhueza,

2005).
Presentamos las caracteristicas mas
sobresalientes de  ambas  perspectivas

evaluativas (Tejada, 1989, citado por Jiménez,
1999:43) (Tabla I).

Tabla I.-Comparacion entre evaluacion cuantitativa-cualitativa

Evaluacién cuantitativa

Evaluacién cualitativa

1. Naturaleza de larealidad
- Estable y fija - Dinamica y cambiante
- Unidad en la naturaleza, mecanicay - Rechaza la unidad de la naturaleza
unidireccional
2. Relacién objeto-sujeto

El individuo como sujeto pasivo de la realidad.
Interesada por la busqueda de hechos o causas,
centrandose  en las conductas observables-
positivismo légico.

El individuo como agente activo constructor de la
realidad en la que esta inmerso.

Interesado por comprender no sélo las conductas
manifiestas (procesos de pensamiento.
Interpretacion y significado de las personas
implicadas en la evaluacion).

Fenomenologismo.

3. Finalida

d de la evaluacion

La evaluacion se refiere al éxito o fracaso de

La evaluacién no sélo se refiere a objetivos, sino a

logro de los objetivos. necesidades y valores sociales, soluciéon de
problemas localizados.
- Enfasis en los procesos.
- Enfasis en los productos
4.  Contexto
- La evaluacion es ajena al contexto - La evaluacion debe tener en cuenta las

particularidades de cada contexto

5.

Papel del evaluador

El evaluador esta al margen de los datos con una
perspectiva tedrica “desde afuera”

El evaluador necesita esquemas explicativos para
acercarse a cada realidad. Su perspectiva en
relacion a los datos es desde adentro” lo que le
permitra no sélo comprender sino también
elaborar una explicaciéon de los fendbmenos en
relacién con su ocurrencia en la realidad.

6.

Metodologia

Se basa en el método hipotético deductivo,
comparacion de grupos, comprobacion, etc.

Se basa en el método inductivo, exploratorio,
descriptivo, expansivo, estudio de caso, etc.

La estrategia es particularista

La estrategia es holistica

7.

Disefio

Disefios y planes rigidos

Disefios flexibles y se configuran con los datos

8. |

nstrumentos

Instrumentos basicos son tests estandarizados y las
pruebas objetivas, observacioén sistematica.

Los instrumentos son mdltiples (entrevista,
observacion, etnografias, informes, trabajos, etc.)

Evaluacion cualitativa en enfermeria

Enfermeria es una disciplina que ha tenido un
importante desarrollo cientifico, el cual
guia la practica para llevar a cabo el cuidado.
Por tanto, debe basar su practica en un modelo
que le permita proporcionar el cuidado a la
persona basado en la reflexién y en un proceso
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de evaluacion de la misma (Mantilla-Pastrana &
Gutiérrez-Agudelo, 2013).

Dado que el objeto de estudio de la enfermeria
es el cuidado, la praxis debe ir mas alla de la
evaluacion objetiva (medible y cuantificable),
mostrando interés hacia el significado subjetivo
y la interaccion con la persona, ademas de la
enfermedad. Para tal efecto, se debe concebir a
la persona como ser dotado de creencias,
emociones, sentimientos, temores y no olvidar
su propia individualidad, con la finalidad de
comprender sus necesidades para satisfacerlas
(Lagunes-Cordoba & Hernandez-Manzanares,
2012). Ademéds de brindandole un cuidado
integral, individualizado, que valore
significados, bajo un andlisis critico (Contreras-
de-la Fuente & Castillo-Arcos, 2016).

En enfermeria, la produccién de la literatura
de ECL es escasa, en cambio en ECT es amplia,
empero resulta significativo que la mayoria de
estos  esfuerzos  reflejan  un  caracter
preponderadamente  técnico,  cuantitativo,
objetivo e instrumental (Moréan, 2007). Tan solo
ha permitido ver la realidad objetiva de la
persona, aun cuando lo que se plantea es la
necesidad de complementar la praxis de
atencion del cuidado de enfermeria atendiendo
la realidad subjetiva, a través de una ECL. Una
practica reflexiva y critica permite darle sentido
al proceso evaluativo, comprenderlo como un
proceso de construccion de significados, ese es
el verdadero reto. Por tanto, es esencial aceptar
que la evaluacion es un proceso que requiere
maltiples miradas (Herndndez & Moreno,
2007).

Impacto de la evaluacion cualitativa

Consideramos que la ECL ha tenido mas
impacto y mayor desarrollo en el area de la
educacioén, y en grado menor en el area de la
salud. Algunos resultados interesantes e
importantes, obtenidos mediante la ECL son:
Tejada, Castro-Ramirez,  Miranda-Herrera,
Acosta & Alcantara (2008), realizaron una ECL
de un programa de Licenciatura en Enfermeria
en la facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de San Luis Potosi,
México. Los resultados de su estudio les
permitié proponer e implementar estrategias
para la mejora y fortalecimiento del plan de
estudios, cuyo propdsito es la formacion para el
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saber, el saber hacer y el saber ser. Ademas una
fortaleza importante de este estudio, es la
capacidad de decisidén, colaboracién y la accién
lo que hace posible la transformacion de la
practica.

Otro estudio realizado por Tejada-Tayabas,
Hernandez-lbarra & Pastor-Durango (2012),
exhibe las principales fortalezas y debilidades
referidas por el personal de salud, de un
programa para la deteccion y el control del
cancer cervicouterino en tres centros de salud de
San Luis Potosi, México. Los resultados
mostraron la necesidad de incrementar los
recursos humanos, implementar cambios en la
normatividad y reorganizar las acciones del
programa para garantizar la calidad del servicio,
y favorecer la cobertura de todas sus acciones.
Etica de la investigacion-evaluacion
cualitativa

La investigacion-evaluacién comprende una
importante dimension ética, sin embargo no
existe un consenso sobre qué principios éticos
deben regir la evaluacion. Se considera que “los
tres principios mas importantes son: el
consentimiento informado, la confidencialidad y
el derecho a abandonar la investigacion en
cualquier momento” (Eisner citado por Moreno,
2011: 133). El investigador debe honrar las
caracteristicas particulares de las personas y
proteger la confidencialidad de los datos, la
imparcialidad de los juicios y la independencia
de criterio y actuacion. No olvidar a la persona
en el momento de ofrecer la informacion, pero
especialmente en el momento de su
interpretacion (Moreno, 2011).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La ECL es una alternativa para llevar a cabo
la praxis de enfermeria en tanto se enfoca en el
proceso de cuidar. Permite dar cuenta sobre las
vivencias, experiencias, creencias, emociones,
valores, sentimientos y temores de la persona,
entre otros. Con base en el compromiso
responsable del investigador, y de los resultados
de su ejercicio cientifico, la descripcion de los
fendmenos es el sustento para emitir juicios y/o
una explicacién al por qué y como ocurre
determinado fendmeno. Asi mismo la ECL
promueve una praxis de enfermeria apoyada en
la reflexion sobre el significado subjetivo y la
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interaccion con la persona, mas que con la
enfermedad, con la finalidad de comprender sus
necesidades e implementar estrategias para la
mejora en el cuidado, asi como favorecer el
perfeccionamiento de una intervencion para
satisfacerlas, con lo cual contribuye en la
solucién de problemas humanos y sociales,
como aquellos que se desprenden del cuidado a
la vida de la persona.
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	Se plantea como objetivo principal en esta investigación, profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario d...
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	La forma en la que se produce la incorporación laboral de las enfermeras noveles es un tema que nos preocupa ya que el momento de inserción laboral es uno de los momentos más relevantes en la vida profesional de una enfermera. El tener que adaptars...
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	La enfermera principiante siente temor a ser ya independiente con los pacientes a su cargo o a enfrentarse a nuevas situaciones desconocidas, siendo el primer año algo similar a una carrera de obstáculos con experiencias que pueden llegar a ser tra...
	El primer año es un período estresante para la nueva enfermera. Convertirse en profesional es un proceso que conlleva muchas pruebas y retos conformando un período no estático ni lineal. La insatisfacción laboral y el estrés en los primeros compase...
	La enfermera novel no se siente capacitada para manejar un ambiente de trabajo intenso, con tecnología compleja y pacientes graves a su cargo. Hecho que influye en el abandono de la profesión o rotación de trabajo. También dicho entorno está influenci...
	OBJETIVO
	Profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario de Tenerife.
	METODOLOGÍA
	Planteamos una investigación fenomenológica hermenéutica, mediante el análisis del discurso. Se toma como población de estudio a los egresados en enfermería entre 2009 y 2014 de las dos escuelas universitarias de enfermería que están presentes en l...
	 ¿Te sentías preparada al comenzar a trabajar?
	 ¿Qué sensaciones experimentabas?
	 ¿Qué supone para ti ser consciente de la responsabilidad que llevas?
	 ¿En qué aspectos te sigues sintiendo insegura?
	 ¿Qué supone para ti cometer un error?
	 ¿Cómo es tu adaptación al a tu entorno de trabajo?
	 ¿Te sientes sola en tu trabajo?
	Tras la recogida de los datos se lleva a cabo la selección, segmentación, categorización y codificación de las narraciones con el programa NVIVO 10. El estudio tiene lugar entre los años 2015 y 2016.
	RESULTADOS
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	Valverde López, J., y Bautista Méndez, T. (1984). El códice de Cyrurgia de Teodorico  de la Biblioteca Universitaria de Granada.  Granada: Universidad D.L.

	Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o processo de criação do curso de especialização em Enfermagem Obstétrica, modalidade de residência, na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro.
	METODOLOGIA
	INTRODUÇÃO
	A Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (APS) são campos que convergem a um propósito comum, que é a melhoria da qualidade de vida das famílias, sujeitos e comunidades. No caso do Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), eixo estruturante d...
	Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de prover a atenção integral à saúde, é também uma importante política para trabalhar a saúde mental na comunidade - incluindo o tratamento dos transtornos mentais, dentre outros; que por meio de seus fundam...
	METODOLOGIA
	Tipologia, Cenário e Sujeitos do Estudo
	Artigo desenvolvido a partir de um estudo de caso, tendo como unidade de análise uma família de uma senhora e três membros com transtorno mental, de Tianguá - Ceará, Brasil, durante o período de abril a junho de 2015. O estudo de caso utilizou o re...
	Técnicas e Instrumentos
	Para avaliação da família em estudo foi utilizada a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF- CS) que é um instrumento para estratificação de risco aplicado às famílias adscritas a uma equipe de saúde, utilizando, para tanto, informações pre...
	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	As informações foram coletadas por meio da visita ao lar, utilizando-se a observação e anotações em diário de campo, com perguntas direcionadas a filha cuidadora, mas não residente na casa, e ao sujeito índice da família (Rosa).
	Com as novas abordagens em saúde mental, as famílias de doentes mentais necessitam de um maior contato com os serviços próprios especializados, e estes por sua vez precisam de ferramentas e estratégias para produção do cuidado de forma eficaz. Segundo...
	Tipologia Familiar
	Admitindo o conceito de família como sendo o núcleo básico da sociedade, a classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia para a tipologia é a de Kaslow de composição familiar, que consiste no arranjo dos membros que compõem ...
	Genograma e Ecomapa
	A dinâmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorização das características peculiares e do convívio humano. O genograma e o ecomapa constituem instrumentos de registro familiar, que segundo o Caderno de Atenção Domiciliar do Minis...
	Complementar ao genograma, o ecomapa consiste na representação gráfica dos contatos dos membros da família com os outros sistemas sociais, das relações entre a família e a comunidade, entre outros; colaborando na avaliação dos apoios e suportes dispon...
	- P.R.A.C.T.I.C.E.
	A avaliação familiar é facilitada pelo desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E. que opera por momentos durante a entrevista familiar, fornecendo as informações sobre que intervenções podem ser utilizadas para manejar situações mais difíceis, foc...
	Aspectos Éticos e Legais do Estudo
	Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), preservando a ética dos sujeitos envolvidos, cujas informações são restritament...
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO
	Caso Clínico
	A família abordada mora em casa sustentada por barro e madeira, circundada por becos e esgotos, cuja vizinhança é repleta do cultivo de flores, o que nos chamou atenção pelo contraste imenso que provoca frente situação vivida pelos integrantes da r...
	O núcleo familiar é composto por quatro membros, sendo Rosa uma senhora deficiente auditiva (mãe e provedora da família) e três filhos com transtornos mentais: o Cravo (esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental severo, sem diagnóstico psiquiátrico...
	Rosa, é uma viúva de 69 anos, com atividade ocupacional por toda a vida na agricultura, sendo a genitora e sujeito-índice desse estudo. Há cerca de dois anos, quando havia agente de saúde na área, foi consultada pela médica da USF, cujos exames socita...
	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
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