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RESUMO
SANTOS, Jéssyca Gabriela Soares. O ser mulher e miae enfermeira: Um estudo
fenomenolégico. 2019.Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2019.

Objetivo: Desvelar as experiéncias de ser mulher mae e enfermeira no cumprimento de seus
papéis. Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria, fundamentada na fenomenologia
hermenéutica proposta por Martin Heidegger. Participaram 10 enfermeiras de um hospital no
municipio de Campina Grande-PB. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas
semiestruturadas e individuais. Para sistematizacdo de dados, empregou-se a andlise
compreensiva. Resultados: As enfermeiras t€m dificuldades em conciliar o trabalho e o lar.
Contudo, contam com apoio da familia nas tarefas didrias, porém sdo insatisfeitas com a
desvalorizacdo profissional, mas ndo com a maternidade. Conclusao: Observou- se, que as
mulheres tem dificuldades em conciliar atividades domésticas e laborais e ainda se veem como
protagonistas do cuidar, porém, a maior implicagdo da conciliacao diz respeito ao ser mulher,
que torna-se esquecido pelas enfermeiras. Nao foi evidenciado insatisfacdio em ser mae,
mostraram-se realizadas com a maternidade, entretanto, verbalizaram indignacao pelo trabalho

desgastante e seus depoimentos denunciam o pouco reconhecimento profissional que recebem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Mulheres trabalhadoras; Maternidade; Maes.
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ARTIGO ORIGINAL
O ser mulher e mae enfermeira: um estudo fenomenolégico!
Jéssyca Gabriela Soares dos Santos?
Luciana Dantas Farias de Andrade?
"Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, PB, Brasil

RESUMO

Objetivo: Desvelar as experiéncias de ser mulher mae e enfermeira no cumprimento de seus
papéis. Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria, fundamentada na fenomenologia
hermenéutica proposta por Martin Heidegger. Participaram 10 enfermeiras de um hospital no
municipio de Campina Grande-PB. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas
semiestruturadas e individuais. Para sistematizacio de dados, empregou-se a andlise
compreensiva. Resultados: As enfermeiras t€m dificuldades em conciliar o trabalho e o lar.
Contudo, contam com apoio da familia nas tarefas didrias, porém sdo insatisfeitas com a
desvalorizacdo profissional, mas ndo com a maternidade. Conclusao: Observou- se, que as
mulheres tem dificuldades em conciliar atividades domésticas e laborais e ainda se veem como
protagonistas do cuidar, porém, a maior implica¢gdo da conciliacao diz respeito ao ser mulher,
que se torna esquecido pelas enfermeiras. Nao foi evidenciado insatisfacdo em ser mae,
mostraram-se realizadas com a maternidade, entretanto, verbalizaram indignacao pelo trabalho
desgastante e seus depoimentos denunciam o pouco reconhecimento profissional que recebem.

Descritores: Enfermagem; Mulheres trabalhadoras; Maternidade; Maes.

ABSTRACT

Objective: To unveil the experiences of being a mother and a nurse in fulfilling their roles.
Method: Qualitative, exploratory research, based on the hermeneutic phenomenology proposed
by Martin Heidegger. Ten nurses from a hospital participated in the municipality of Campina
Grande-PB. Data collection took place through semi-structured and individual interviews. For
the systematization of data, the comprehensive analysis was used. Results: Nurses have
difficulty reconciling work and home. However, they rely on family support in daily tasks, but
are dissatisfied with professional devaluation, but not with motherhood. Conclusion: It was
observed that women have difficulties in reconciling domestic and work activities and still they
are seen as protagonists of the care, however, the greater implication of the conciliation
concerns the woman, who is forgotten by the nurses. There was no evidence of dissatisfaction
with being a mother, they were shown with motherhood, however, they expressed indignation
at the exhausting work and their testimonies denounce the little professional recognition they
receive.

DESCRIPTORS: Nursing; Working women; Maternity; Mothers

! Artigo a ser submetido a revista Reeusp

Autor correspondente:

Jéssyca Gabriela Soares dosSantos

Rua Juvéncio Alves dos Santos, 150,

Alto da Candeléria

CEP 59340000- Rio Grande do Norte, RN, Brasil
jessycagabriela@hotmail.com
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, ocorreram mudancas significativas na condic¢ao social da
mulher, a exemplo da sua inser¢do no mercado de trabalho formal. Atualmente, a mesma tem
conquistado independéncia financeira, o que contribui para uma série de funcdes, hd tempos
atras nao assumidas. O trabalho em um cendrio totalmente distinto do doméstico, veio a somar
como mais um papel na vida da mulher. Ou seja, antigamente, as atividades laborais eram
limitadas apenas ao lar, filhos e marido. Hoje, ela ainda abraga esses postos, mas concomitante
ao trabalho profissional V.

Na visdo da sociedade atual as pessoas do sexo feminino ainda sdo vistas como
protagonistas do trabalho doméstico, do cuidado com o lar/familia e da criag@o dos filhos. Nesse
sentido, apesar de alguns homens ja demonstrarem atitude a respeito de participarem ativamente
na vida e na rotina familiar, indubitavelmente o compromisso relativo ao cuidado com a casa e
os filhos ainda continua fortemente relacionado a imagem da mulher .

Para a Enfermagem, o papel feminino na profissdo esta intrinsecamente relacionado ao
papel materno de ascensdo do cuidado e da indubitabilidade nas relacdes. Nesse sentido, o
cuidar feminino na enfermagem pode estar associado a concepg¢do do ser mae, como aquela que
cuida, nutre e educa @.

Partindo do pressuposto que hd acimulo de funcdes das enfermeira, tanto nas atividades
cotidianas profissionais quanto no lar, e que a sobrecarga laboral da mulher que é mae e
enfermeira € ainda maior, faz-se pertinente a reflexao sobre os sentimentos dessas mulheres ao
lidar com o trabalho doméstico e o remunerado.

Nessa linha reflexiva, considerando que a Enfermagem é uma profissdo ainda
eminentemente feminina e que desempenha multiplas funcdes relacionadas as praticas do
cuidado, além da necessidade de atualizacdo continuada, emergiu a necessidade de
compreender como essas mulheres conciliam seus multiplos papeis. Para tanto, a seguinte
indagacdo € posta: Como as mulheres vivenciam a experiéncia de ser made e profissional de
enfermagem, conciliando o trabalho e o lar? Ante o exposto, objetivou-se desvelar as

experiéncias do ser mulher, mae e enfermeira no cumprimento de seus papéis.

METODO
Pesquisa qualitativa, exploratéria, fundamentada no método fenomenoldgico e

hermenéutico proposto por Martin Heidegger. Este referencial tedrico metodolégico foi
utilizado para desvelar as experiéncias do ser no mundo da mulher enfermeira com seus

multiplos papeis. Participaram do estudo dez enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva
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(UTI) do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, situado no
municipio de Campina Grande — PB.

Este servigo hospitalar € uma unidade regional de referéncia no atendimento de trauma.
Por sua vez, é o unico hospital publico estadual da cidade, construido numa drea de
aproximadamente quatro mil metros quadrados distribuidos em trés andares. Atualmente essa
casa de saide € equipada para atender casos de alta complexidade, dispondo de 185 leitos
disseminados nas alas clinica e cirdrgica, unidades de queimados, pediatria e UTIs adulto e
infantil, centro cirdrgico com quatro salas e setor de Emergéncia. A escolha desse setor se
justifica por ser um local onde existe uma quantidade satisfatéria de enfermeiras com as mesmas
caracteristicas laborais.

Para tanto foram estabelecidos como critérios de inclusdo: possuir graduagdo em
enfermagem, estar no servigo hd no minimo 6 meses, ser mades de criangas com idade de até 12
anos e que vivam com seus filhos. Como critério de exclusdo: estar ausente do trabalho, por
motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

Inicialmente foi realizado o contato com a coordenacio de enfermagem para autorizar
a coleta de dados do estudo. Empregou-se a técnica de enfermeiras. A entrevista foi realizada
no setor em que trabalhavam, em um espaco que garantiu sua privacidade. Tiveram duracdo
média de aproximadamente 30 minutos, sendo gravadas em MP3 com o consentimento das
participantes, de maneira a registrar fielmente as falas, assegurando material fidedigno para a
andlise. Apos, foram transcritas na integra utilizando-se o programa Word 2016.

Antes do procedimento de coleta de dados, as participantes foram esclarecidas acerca
da pesquisa e assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ficando com uma via, e a pesquisadora, com outra. Para garantir o anonimato das participantes,
as enfermeiras foram identificadas por nome de estrelas, pois, assim como as estrelas que
iluminam a escuriddo da noite, sdo as enfermeiras que trazem luz aos hospitais com o brilho
dos seus cuidados.

Foram coletados dados sociais, econdomicos e de formagdo profissional, em seguida a
entrevista fol guiada por uma questdo norteadora: Como € a experiéncia de ser mae e trabalhar
fora de casa enquanto profissional de enfermagem? Os depoimentos foram gravados, transcritos
e analisados por meio da andlise compreensiva®, que é composta das seguintes etapas:

1) Leitura minuciosa das descri¢des dos sujeitos para captar a presenga dos aspectos
comuns nas falas das mulheres — (convergéncias e divergéncias) que permitiram o emergir das

categorias temadticas concretas.



15

2) Anélise e interpretacdo dos significados utilizando-se de procedimentos preconizados
pelo método fenomenoldgico: buscou-se em cada um dos depoimentos dos sujeitos a presenca
de algumas das estruturas fundamentais do Ser ; propostas por Martin Heidegger, delimitando,
entdo, as unidades de sentido.

3) Agrupamento das unidades de sentido: onde emergiram as categorias tematicas,
denominadas de Unificacdes Ontoldgicas.

Esse estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Hospital Universitirio Alcides Carneiro (HUAC) sob parecer de
nimero:3.038.169 e CAAE:00690818.3.0000.5182. Atendendo a Resolucdo 466/2012, sendo
respeitados os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e estd

de acordo com a regulamentagdo nacional para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS
Participaram do estudo dez enfermeiras, com idade entre 24 e 43 anos, sendo seis

casadas, duas solteiras, uma vidva e outra divorciada, cujo ndmero de filhos, trés filhos, e
apenas uma enfermeira tinha um dnico filho. A renda familiar variou entre um e quatro salrios
minimos, sendo o valor do saldrio minimo, novecentos e noventa e oito reais. A média de tempo
de formacdo € de sete anos, seis dessas profissionais possuem pos-graduagcdo na drea de
enfermagem, e, quatro trabalhavam em outros servicos de saide. As jornadas de trabalho entre

24 e 60 horas semanais.

A seguir sao apresentadas as categorias temadticas oriundas das unificagdes ontoldgicas

da andlise compreensiva dos depoimentos das enfermeiras entrevistadas.

Categoria 1:Dificuldade no conciliamento dos papeis sociais: ser mae, esposa e
profissional
O discurso das mulheres enfermeiras entrevistadas demonstrou dificuldade em conciliar

o trabalho remunerado com o doméstico, e principalmente a convivéncia com os filhos e esposo.
As participantes consideram uma dificuldade ser profissional e, a0 mesmo tempo, cuidar da
casa e da familia. Desse modo, ressaltam como um desafio.

A gente vem trabalhar e, as vezes, o cansaco do dia a dia, tanto de ser mde como

do trabalho, impede que a gente faca uma coisa por completo]...]. (Canapus)

[...] Por que ndo é uma jornada so, é uma tripla jornada, que vocé tem que

chegar em casa, arrumar a casa, tem que cuidar de menino e ainda trabalhar
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fora, ou seja, a jornada é tripla, né? Entdo, as vezes, a gente td tdo cansada e a
gente tem que guardar para gente, que ninguém tem nada a ver. (Vega)
[...]ai eu deixo minha familia muito de lado, isso atrapalha a vida deles, o
carinho, que eu chego em casa eles cobram muito de mim, pedem até para eu
ndo vim trabalhar e o emocional da gente...(Emociona-se) se abala, né?(
Arcturus)
[...] vocé tem o sentimento de culpa muito grande e, as vezes, vocé sente que
vocé erra na criacdo, por que assim, vocé quer compensar o tempo que vocé
passa fora de casa [...] (Achernar)

O discurso das depoentes apontam a dificuldade em organizar sua rotina, evidenciado

pela experiéncia de cumprir os diferentes papeis de ser mulher, mae e enfermeira.

Categoria 2: Apoio familiar na criaciao dos filhos
Apesar da dificuldade demonstrada no acimulo dos papeis, € perceptivel nas falas que

essas mulheres contam com o apoio da familia na criacdo dos filhos, favorecendo para uma
melhor conciliacdo nas atividades desenvolvidas.
Gragas a Deus eu tenho a minha familia que me ajuda muito [...].(Canapus)
A minha sorte foi minha mde que ficou com minha filha [...]. (Vega)
[...]deixo ela com meus pais enquanto eu vou trabalhar, ela (filha) reclama,
reclama, reclama muito! (Précion)

De acordo com os depoimentos observou-se que a familia desempenha papel importante
na criacdo dos filhos, principalmente por parte dos pais das enfermeiras, que estao presentes
nos discursos como protagonistas no cuidado dos netos enquanto as filhas estdo no trabalho.
No entanto, apesar da ajuda familiar, muitas delas t€m um sentimento de angustia por estarem
ausentes do convivio com os filhos, como pode ser notado nessa fala:

Muitas vezes eu deixei eles nas casas, deixava na casa da minha tia, deixava na
casa da minha mde, até com a vizinha eu jd deixei, entdo é muito ruim por que
a gente percebe, a gente vai percebendo que a crianga ela vai se distanciando
de vocé, vocé deixa de ser mde para ser alguma coisa que estd presente naquele

momento, vocé ndo é mais mde! (Betelgeuse)

Categoria 3: O ser profissional enfermeira e barreiras a serem transpostas
Outra questao pontuada nesse estudo, diz respeito a rotina laboral das entrevistadas. As

enfermeiras possui uma jornada de trabalho excessiva, o que dificulta ainda mais o exercicio

de seus papeis.
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2.

E... outra questdo é a jornada de trabalho, né? O tempo que a gente passa fora
de casa, é... queria eu ficar menos tempo trabalhando e mais tempo com ele,
mas ndo posso! (Alfa Centauri).
E mencionado alta carga hordria laboral, restando pouco tempo livre para se dedicar ao
filho. Além disso, baixa remuneragdo, o que implica na diminui¢do da satisfacdo profissional e
no aumento do esforco fisico e mental, como € revelado nessa fala:
E muito complicado, por que a gente trabalha aqui numa sobrecarga muito alta
do trabalho para vocé ter uma renda mais ou menos, mais ou menos, né? Por
que num é nem boa! Eu, eu fico até de plantdo 96 horas, 24, 36, 78, geralmente
sdo minha carga horaria aqui. ( Arcturus)
Além da sobrecarga laboral, o estresse na area hospitalar também aparece no discurso
de uma das depoentes:
E uma sobrecarga! Por qué? Por que a gente trabalha em hospital [...] Hd
cobranga! E de médico, é de paciente, é de acompanhante, entdo, assim... sdo
momentos dificeis, estressantes dentro do trabalho, e quando vocé chega em
casa, vocé tem a outra jornada, cuidar de casa, comida, marido, filho e no final

das contas vocé ainda sente que vocé fica ausente. (Capela)

DISCUSSAO
O presente estudo traz resultados que evidenciam a imposi¢do as mulheres do papel

tradicional do género relacionado ao cuidado e garantia do conforto da familia, desempenhando
sua funcdo como mies e esposas . Estudo realizado em Sevilha, na Espanha, aponta que
mulheres relatam impossibilidade de conciliar o cuidado do lar com o trabalho remunerado.
Para elas o cuidado deve ser algo integral, que compreende, responsabilidade, disponibilidade
e companheirismo, sendo incompativel realizar atividades domésticas e profissionais ©

Apesar da dificuldade na conciliacdo de tarefas, muitas mulheres optam por uma carreira
com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos filhos, desse modo abdicam
do tempo integral no lar em troca do mercado de trabalho. Nesse sentido, tomam decisoes
levando em consideragdo a destinacdo do seu tempo com a familia e decisdes de investimentos
para o desenvolvimento e qualidade de vida dos seus filhos ©"

Esta escolha profissional repercute nos filhos, de acordo com os pesquisadores e
economistas Fan, Fang e Markussen'”, pois a presenca da mie no mercado de trabalho pode
afetd-los por meio de trés canais: renda, modelo e producdo. Os economistas apontam ndo ter

encontrado nenhum impacto significativo no canal da renda no diferencial educacional. Por
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outro lado, pelo canal do modelo, os filhos veem nas maes um exemplo de vida e o retorno que
a educacdo proporciona, e desse modo compreendem a auséncia da mae fora do lar e tendem a
estudar mais, sendo esse resultado maior nos filhos do sexo feminino.

Em rela¢@o ao canal da produgdo, a produtividade do tempo gasto com os filhos pode
ocasionar um melhor efeito na educagcdo dos meninos do que nas meninas. Sendo assim, essa
pesquisa evidencia que ter pouco tempo dedicado aos filhos devido a carreira profissional
prejudica mais a educagdo dos filhos do sexo masculino, ou seja, isso tende a introduzir uma
disparidade de género na educacdo dos filhos em beneficio das mulheres 7.

Na primeira categoria dessa pesquisa foi constatou-se a preocupacdo das enfermeiras
por ndo conseguirem se dedicar integralmente a familia. E, na fenomenologia heideggeriana, a
preocupacao estd associada com o “ser-com”, que sinaliza a natureza relacional do ser humano.
Dessa forma, é a maneira do “ser- ai”, relacionar-se, envolver- se, cuidar e responsabilizar-se
com o outro, e isso indica o sentido da solicitude, que significa estar a disposi¢do para zelar do
outro ®*

Assim, como no estudo em tela, varias mulheres tem a preocupacdo de cuidar da casa,
do esposo e educar os filhos. Nesse caso, a sua condi¢do humana destina-se a preocupagdo e o
cuidado com a familia na forma de se relacionar com o mundo que € vivido na sua
temporalidade.

Divergindo do resultado desse estudo, pesquisa realizada na Austrdlia® mostrou que as
mulheres ndo veem o cuidado da familia como uma dificuldade, ou fardo, mas sim como parte
de responsabilidades da vida e, para isso, utilizam estratégias de enfretamento que podem ser
empregadas para o equilibrio dos papeis, de mae e trabalhadora, tais como: viver com
integridade, ser o melhor que vocé pode, fazer o que ama, amar o que faz, lembrar o porqué e
buscar sinais de sucesso, isso possibilita organizar suas rotinas de acordo com seus fatores
motivacionais.

Entretanto, € importante considerar que, na Austrdlia, essas mulheres s6 trabalhavam
meio expediente, recebiam bons saldrios o que permitiu implementar suas estratégias de
equilibrio de papeis e podem ndo ter experimentado dificuldades financeiras ou barreiras
econdmicas para isso®"

Diferentemente das mulheres do estudo supracitado, as trabalhadoras de enfermagem
no Brasil, trabalham por turnos, pois devem prestar assisténcia por 24 horas aos pacientes.
Ademais, muitas vezes enfrentam um processo de trabalho fragmentado, conflituosas relagcdes

interpessoais, saldrios precérios, trabalham em um ambiente altamente exigente, € muitas vezes
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se deparam com recursos humanos e tecnolégicos escassos, lidam com o estresse e assistem
diariamente o sofrimento e a morte no trabalho'?,

Dentro do contexto atual das relagdes familiares, devido as varias mudancas sociais que
ocorreram, sobretudo coma inser¢io da mulher no mercado de trabalho, muitas maes
trabalhadoras encontram dificuldades para conciliar suas atividades domésticas e profissionais,
frente a responsabilidade de cuidar dos filhos. Diante disso, muitas recorrem aos avos para
auxiliar na criacdo dos netos enquanto estdo no trabalho, e estes participam efetivamente do
processo do cuidado das criancas!"

E importante que os empregadores fornecam creches para os filhos das mies
trabalhadoras no Ambito laboral, pois facilita esse processo de trabalhar e cuidar dos filhos!?.
No Brasil, a Consolidacdo das leis do trabalho (CLT) '* sob decreto de Lei n® 5452/42 de 01
de Maio de 1943, diz que toda empresa que trabalhe com pelo menos 30 mulheres, maiores de
16 anos de idade, deve ter creche e que pode ser suprido por meio dos convénios.

No entanto, o mesmo estudo supracitado, revelou a disponibilidade de creche em apenas
uma das vinte empresas avaliadas!?. Desse modo, verifica-se que muitas empresas do Pafs ndo
cumprem o que preconiza a Lei, fragilizando a assisténcia legal dessas mulheres que tanto
contribuem economicamente para o crescimento e desenvolvimento do Pais com a for¢a do seu
trabalho.

Na conjuntura hodierna, a profissdo de enfermagem € a mais presente dentre as que
estdo no mercado de trabalho na drea da sadde brasileira. Além do que, a enfermagem estd
entre as 14 profissdes no dmbito da saide que desempenham papel importante, e estd presente
na maioria das institui¢des que prestam assisténcia a saide e executa um trabalho admirdvel no
cuidado a vida humana!'41%

Apesar do reconhecimento tanto no campo cientifico, quanto na qualidade dos servigos
de saude ofertados, infelizmente muitos enfermeiros ainda experenciam barreiras na atuacao
profissional, a exemplo da carga hordria semanal excessiva, ao contrario de outros profissionais
de saide com ensino superior no Brasil. A sobrecarga laboral é uma das varias consequéncias
negativas que fere tal classe trabalhadora'¥.

Os resultados desse estudo foram consistentes com outras pesquisas atuais na literatura,
mostrando que a enfermagem apresenta longas jornadas laborais somadas as mas condi¢des de
trabalho, baixos saldrios e muita responsabilidade, provocando alta demanda fisica e emocional,
diminuindo a satisfacdio profissional16:15:17-

Estudos internacionais também comprovam que os trabalhadores de enfermagem

sofrem mais psicologicamente do que a populacdo em geral, isso por que estdo expostos a
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diversas condi¢des que geram desgaste mental'®!®. O trabalho muitas vezes movimenta
sentimentos negativos no profissional, por isso, o qual pode sofrer e adoecer com as vérias
pressoes psiquicas da atividade®"

O estresse ocupacional é comumente identificado entre profissionais de enfermagem,
sobretudo naqueles que executam suas atividades em hospitais onde hé necessidade de cuidados
mais complexos®". Esse estresse ocupacional diz respeito aquele que decorre do ambiente de
trabalho e envolve aspectos desde a gestdo até as relacdes interpessoais nas atividades
laborais®?.

Nessa perspectiva, dentre os varios fatores que afetam os profissionais de enfermagem,
o estresse ocupacional é o que mais atinge esse publico e, consequentemente, implica na
qualidade dos servigos ofertados. Este, muitas vezes, estd relacionado as elevadas demandas
psicoldgicas, o baixo controle sobre o trabalho e o desprezivel apoio social no ambiente de
trabalho).

Desse maneira, € valido mencionar um estudo realizado em um hospital de trauma de
Nova York® que também evidenciou o estresse ocupacional. As enfermeiras dessa pesquisa
sdo estressadas e exibiram esgotamento e moderado grau de exaustdo. Também foi demonstrada
relacdo significativa entre estresse, sindrome de Burnout e satisfacdo no trabalho. Sem duvidas,
isso € preocupante, pois pode afetar negativamente a assisténcia prestada aos pacientes, como
também prejudicar potencialmente a satde dessas enfermeiras.

Com a diversidade de tarefas e responsabilidades cumpridas por estas profissionais o
estresse € diario na vida delas. Contudo, € importante salientar, que as entrevistadas desse
estudo trabalham em um hospital onde cuidam de pacientes graves por 24 horas, atuam em
situagdes de urgéncia e emergéncia. E, muitas vezes, lidam com a auséncia de recursos humanos
e materiais, o que certamente contribui para o surgimento do estresse.

Esse estudo, limitou-se por ter sido realizado em um unico setor e hospital, o que gera

a necessidade de serem feitas outras pesquisas em outros setores e institui¢des.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos resultados, o objetivo desta pesquisa foi alcangado observando-se que, as

mulheres tem dificuldades em conciliar as atividades domésticas e laborais e ainda se veem
como protagonistas do cuidar, preocupam-se com os filhos, a casa, esposo e trabalho, porém, a
maior implicagdo dessa conciliacdo diz respeito ao ser mulher, que torna-se esquecido pelas

depoentes. As enfermeiras se veem cumprindo suas atividades didrias, mas esquecem delas
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mesmas, o trabalho doméstico somado as atividades profissionais ocupam praticamente todo
seu tempo e traduz o pouco olhar que voltam para si.

Apesar das dificuldades encaradas por essas mulheres, ndo foi evidenciado insatisfacao
em ser mae, mostraram-se realizadas com a maternidade, entretanto, verbalizaram indigna¢ao
pelo trabalho desgastante e seus depoimentos denunciam o pouco reconhecimento profissional
que recebem.

Destaca-se que na vertente fenomenoldgica de Martin Heidegger o ser € inacabado, a
sua existéncia estd relacionada ao tempo que € vivido e estd em constante reconstru¢do. Assim,
estas mulheres podem vivenciar essas experiéncias de formas diferentes de acordo com as
condig¢des laborais e familiares num dado tempo. Nesse sentido, hd uma necessidade iminente
em sensibilizar os gestores dessas profissionais, frente a esse acimulo de papeis para
proporcionar melhor qualidade de vida para estas mulheres. Ressalta-se ainda a importancia de
que sejam feitas outras pesquisas nessa mesma perspectiva com outros grupos de mulheres

trabalhadoras a fim de compreender as necessidades enfrentadas por elas.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
ENTREVISTA
DADOS PESSOAIS
Iniciais do nome da enfermeira: Codinome:
Data de Nascimento: / / Idade:
Estado Civil: Naturalidade:

Renda familiar: 1 Salario Minimo (SM) ()2 SM () 3 SM () 4 ou mais SM ()

Profissao:

Tempo de Formacao:

Tem alguma pés-graduacdo? Se sim, qual?

Locais onde trabalhou:

Possui mais de um vinculo? Sim () Nao ( )

Possui jornada de trabalho de quantas horas?

Possui quantos filhos? Qual a idade dele(s)?

DADO PERTINENTE AO OBJETO DE ESTUDO

Como € a experiéncia de ser mae e trabalhar fora de casa enquanto profissional?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: O SER MULHER E MAE ENFERMEIRA: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO
Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagées necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importdncia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso lhe causard nenhum prejuizo. Esse documento serd assinado em duas vias,

ficando uma com o participante e outra com o pesquisador responsdvel.

Eu, abaixo assinado(a), concordo de
livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo O SER MULHER E
MAE ENFERMEIRA: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por
mim apresentadas.

Estou ciente que:

A participacdo neste projeto ndo objetiva me submeter a um tratamento, bem como nao
me acarretard qualquer Onus pecunidrio. Tendo esse estudo, os objetivos: Desvelar as
experiéncias de ser mulher mae e enfermeira no cumprimento de seus papeis; Descrever as
caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas das participantes do estudo e verificar as
estratégias que sdo utilizadas pelas mulheres maes no conciliamento do trabalho com o lare a
maternidade.

Sendo de grande beneficio a realizacdo de estudos dessa natureza, uma vez que podera
vir a contribuir para a reflexao dessa mulher enquanto ser no mundo diante do contexto ao qual
estd inserida, no reconhecimento das funcdes exercidas no ambito profissional e familiar, e
também podera gerar evidéncias para um novo olhar sobre o processo de trabalho da
enfermagem.

1)) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

11) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico



III) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

IV) Quanto aos riscos, hd o de possivel constrangimento durante a entrevista, mas 0 mesmo
serd amenizado ao maximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador que me deixara
a vontade para responder onde e como eu achar mais confortavel,;

V) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer a0 CEP— Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Alcides Carneiro- CEP/ HUAC

Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Bairro: Sao José, Campina Grande — PB CEP: 58401 - 490.

Telefone: (83) 2101 — 5545 - Email: cep@huac.ufcg.edu.br

Cuité - PB, de de 2018.

() PArtiCIPANLE .ooovvieeiiiieieiiie ettt ettt e et e et e et estaeeebeeesabee s

Pesquisadora :

Jéssyca Gabriela Soares dos Santos

Pesquisadora Responsavel:

Luciana Dantas Farias Andrade

Telefone para contato e endereco:
Tel: (84) 998449338 / (83) 999215477
Endereco: Campus Universitdrio

Sitio Olho D’4gua da Bica

Bloco F, Sala 06

CEP: 58175-000, Cuité-PB.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE C
TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Pesquisa: O SER MULHER E MAE ENFERMEIRA: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO

Por meio deste termo de responsabilidade, assumo o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucgdo do
projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

- Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com 0s

devidos créditos aos autores.

Cuité-PB, ___/ /

Luciana Dantas Farias Andrade
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UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO
Plataforma
ALCIDES CARNEIRO DA g%«uﬂ
UNIVERSIDADE

ANEXO A - Certidio do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SER MULHER E MAE ENFERMEIRA: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

Pesquisador: Heloisy Alves de Medeiros Leano

Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 00690818.3.0000.5182
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Campina Grande

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.038.167

Apresentacio do Projeto:

A enfermagem € uma profissdao ainda eminentemente feminina e ela desempenha um amplo espectro
de funcdes tanto relacionadas as préticas do cuidado quanto na diversidade de saberes como a
aprendizagem continua, sendo necessério conciliar o papel do trabalho com a maternidade e o lar.
Dessa forma esse trabalho tem por objetivos: Desvelar as experiéncias de ser mulher mae e enfermeira
no cumprimento de seus papéis, descrever as caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas

das participantes do estudo, verificar as estratégias que sdo utilizadas pelas
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UNIVERSIDADE

mulheres maes no conciliamento do trabalho com o lar e a maternidade. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando como referencial tedrico
metodoldgico a fenomenologia heiddegeriana, e para andlise de conteido o referencial proposto por
Bardin. A amostra inicial serd de 10 enfermeiras, mas serd utilizada o método de saturacao para limitar
a amostra. A coleta de dados serd guiada por roteiro semi-estruturado contendo informacdes sociais,

econOmicos e de formagao profissional.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL
Desvelar as experiéncias de ser mulher mae e enfermeira no cumprimento de seus

papeis. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e socioecondmicas das participantes do estudo;

- Verificar as estratégias que sao utilizadas pelas mulheres mées no conciliamento do trabalho
com o lar e a maternidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esse estudo podera apresentar alguns riscos aos entrevistados, tais como: Invasao da privacidade por
responder questdes sensiveis, constrangimento ao revelar pensamentos, sentimentos e incomodo
relacionado ao tempo em responder a entrevista.

Beneficios

Essa pesquisa tem uma grande relevancia de modo geral, pois contribui para que seja elucidada o
reconhecimento dessa mulher sobre os seus papeis e estes sejam disparadores de um novo olhar para
o processo de trabalho, sendo o estudo uma ferramenta gestora para potencializar as habilidades e

competéncias dessa profissional frente as suas peculiaridades enquanto maes.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

QRprant ™
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A pesquisa denota relevancia por refletir os sentimentos frente ao trabalho doméstico e o remunerado

para o entendimento desse trabalho distinto que a mulher enfermeira assume.Nessa linha reflexiva,

sabendo-se que a enfermagem € uma profissio ainda eminentemente feminina e que ela

desempenha um amplo espectro de funcgdes tanto relacionadas as praticas do cuidado quanto na

diversidade de saberes como a aprendizagem continua, buscou-se investigar como essas mulheres

conciliam seus papeis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatdria foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N3ao existe inadequacdes €ticas para o inicio da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Liberado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO| 26/09/201 Aceito
Bésicas P 8
do Projeto ROJETO 1214114.pdf 17:04:52
Projeto Detalhado /| projeto.doc 05/09/201( Heloisy Alves de | Aceito
Brochura 8 Medeiros Leano

13:57:03
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asil

Rerar

moe

Investigador projeto.doc 05/02/201 Heloisy Alves de | Aceito
13:57:03 | Medeiros Leano
Declaragao de TermoDeAnuencia.pdf 05/02/201 Heloisy Alves de | Aceito
Institui¢do e 13:51:54 | Medeiros Leano
Infraestrutura
Outros T(ti:%moDeDlvulgacaoDosResultados. 05/03/201 Heloisy Alves de | Aceito
P 13:51:39 | Medeiros Leano
Folha de Rosto FolhaDeRostol.pdf ()5/03/201 Heloisy Alves de | Aceito
13:50:02 | Medeiros Leano
Outros RoteirroDeColeta.pdf 05/03/201 Heloisy Alves de | Aceito
13:46:15 | Medeiros Leano
Declaragao de TermoDeCompromissoDosPesquisad| 05/02/201 Heloisy Alves de | Aceito
or
Pesquisadores es.pdf 13:45:26 | Medeiros Leano
TCLE / Termos de [ TCL.pdf 05/02/201 Heloisy Alves de | Aceito
Assentimento / 13:45:14 | Medeiros Leano
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Séo
UF: PB

Telefone:

(83)2101-5545

CAMPINA GRANDE, 26 de Novembro de 2018

Assinado por: Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

José

CAMPI
Fax:

Municipio:

CEP: 58.107-670

NA GRANDE
(83)2101-5523

E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br



ANEXO B — Normas para submissao na REEUSP

Orientacoes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema CrossRef para localizagao de textos similares e
identificacio de plagio e autoplagio. Textos que apresentarem semelhangas com outros ja publicados serdo
excluidos do processo de avaliagio e os autores suspensos, a depender da gravidade e extensdo da ma conduta
cientifica. Nesses casos, a Revista adota as orientacdes do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/).

O contetdo dos artigos deve agregar conhecimento e representar um avanco para a pratica, o ensino ou a
pesquisa em enfermagem e saude.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e destinados exclusivamente a
REEUSP. Nzo ¢ permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periédico, parcial ou integralmente.

A revista utiliza a normalizagdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomeédicos” (Estilo Vancouver) (httpy//www.icmje.org/recommendations/).

Nas pesquisas envolvendo seres humanos & necessario o envio de copia da aprovacio por um Comité de Etica
reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sequndo as normas da Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saade — CNS ou érgéo equivalente no pais de origem da pesquisa. Nas
pesquisas envolvendo animais, exige-se a aprovagio do Comité de Etica no Uso de Animais.

Parecer do Comité de Efica e a coleta de dados: maximo 5 anos.

O artigo deve ser submetido online no sistema ScholarOne (http;//mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo),
acompanhado de carta aEditora-chefe informando os motivos pelos quais a REEUSP foi selecionada para a
submissio. Adicionalmente, devem ser destacados o0s avancos e as contribuigdes do texto frente as publicacoes
recentes Ja veiculadas sobre a tematica.

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da elaboracao do manuscrito
para assumir a responsabilidade pelo seu conteudo. O /nternational Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) recomenda que a autoria se baseie nos sequintes critérios: a) contribuicdes substanciais na
concepedo ou desenho do trabalho; b) na coleta, analise e interpretagio dos dados; ) na redagéo do artigo ou
na sua revisao critica; d) na aprovacéo final da versio a ser publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria. 0 numero maximo de
autores é seis.

Os autores devem colocar o nome por extenso, a contribuicdo detalhada de cada um dos autores, assinar e
enviar a Declaracio de Responsabilidade e de Cessio de Direitos Autorais, na submissdo do manuscrito (modelo
anexo).

Todos os autores devem associar o namero de registro no ORCID ao seu perfil no ScholarOne e informa-lo na
submissio (https://orcid.org/).

Para a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a Licenca Creative Commons Licenga CC BY
(httpy///creativecommons.org/licences).

Custos de publicacao

Para autores no Brasil:

Taxa de Submissio/Editoracio

Taxa de submissio: R$ 200,00 (duzentos reais)

Taxa de editoragdo: R$ 1.000,00 (mil reais)

As taxas deverdo ser pagas atraves de transferéncias/depésitos bancarios para:
Centro de Apoio 4 Escola de Enfermagem da USP (CEAP/EE)
CNPJ: 13.523.056,/0001-72

Banco: Santander (033)

Agéncia: 0201

Conta: 13.004932-3
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Categorias de Publicacoes

Artigo original: resultado de pesquisa primaria, com metodologia rigorosa, clara, discussio aprofundada e
interface com a literatura cientifica nacional e internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas,
figuras e referéncias).

Revisio sistemdtica com ou sem meta-andlise ou metassintese: anilise de estudos primérios, quantitativos ou
qualitativos, tendo por finalidade a busca de evidéncias. Limitada a 25 paginas (incluindo resumo, tabelas,
figuras e referéncias).

Estudo teorico: analise de teorias ou métodos que sustentam a ciéncia da enfermagem ou de dreas correlatas
que contribuem para o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15 paginas (incluindo
resumo, quadros, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia profissional:estudo de situacio de interesse para a atuacio de enfermeiros em diferentes
areas, contendo analise de implicagdes conceituais, descrigdo de procedimentos com estratégias de intervencao
ou evidéncia metodologica apropriada para a avaliacdo da eficacia de um procedimento ou estratégia. Limitado
a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Carta a Editora ao Editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na Revista,
expressando concordéncia ou discordéncia sobre o assunto abordado. Limitado a uma pagina.

Editorial e Ponto de VistalUsualmente séo convidados pelo editor. Ndo sdo submetidos a revisdo por pares e
nem é cobrada a taxa de publicagdo.

Estratégias de Qualificacio dos Manuscritos

Relagdes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que nao ocorra, devem ser
esclarecidas.
A REEUSP adota como estratéqgias de qualificacdo para a publicacio de estudos de pesquisa, tais como as

da Organizagdo Mundial da Saide(OMS), International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE)

e Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias constituem
recursos que favorecem o potencial de publicagio e sua utilizagdo em referéncias em pesquisas. A sequir,
apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados conforme o desenho da pesquisa:
Ensaios clinicos: CONSORT httpy//www.consort-statement.org/downloads e identificacdo de Reqgistros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMIJE, cujos enderegos estio
disponiveis no site do ICMIE (www.icmje.org). O namero de identificacdo deve constar no final do resumo.
Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA httpy//www.prisma-statement.org/2.1.2%20-
%20PRISMA%:202009%20Checklist.pdfApresentar, sempre que possivel, o0 método de concorddncia adotado
para a andlise dos artigos incluidos, por ex., Kappa.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http;//strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos: httpy//intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

0BS: protocolos de outros tipos de estudos sao encontrados na rede EQUATOR  httpy//www.equator-
network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M. Publication quidelines: need widespread adoption. Journal of
Clinical Epidemiology. 2012:65:239-246.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1,5; fonte Times New Roman, tamanho 12,
inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem ter 2,5 cm.

Pigina de titulo (deve conter):

Titulo: maximo de 16 palavras, somente no idioma do artigo, em negrito, utilizando caixa alta somente no inicio
do titulo e substantivos préprios. Nao devem ser usadas abreviaturas, siglas ou a localizacdo geografica da
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pesquisa.

O titulo ¢ a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o contetado do artigo. Deve
ser claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abreviagdes, numerados em algarismos arabicos, com as instituigdes as
quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor deve seguir a forma como seu nome ¢ indexado nas bases
de dados e inserir o namero de registro ORCID no cadastro do ScholarOne.

Instituigdes: ate trés hierarquias institucionais de afiliagao (Universidade, Faculdade, Departamento).

Autor correspondente: : indicagdo do nome, enderego para correspondéncia, telefone para contato e e-mail.
Manuscrito extraido de dissertagdo ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o titulo,0 ano e a
instituicdo onde fol apresentada.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espaco. Deve ser estruturado

em: objetivo, método, resultados e conclusio. Excecio para os estudos teéricos. Os ensaios clinicos devem
apresentar o namero do registro no final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquem a tematica, acompanhando o idioma do resumo portugués
(descritores), inglés (descriptors) ou espanhol (descriptores); separados entre si por ponto e virgula; extraidos do
vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject
Headings), elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Nao coloque a identificagdo dos autores.
Conteudo do texto: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusao e Referéncias, apresentados em
topicos distintos. Os Objetivosdevem ser inseridos no final da Introducéo.

Introducio: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.

Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipdteses a serem testadas.

Método:Subdividir a secdo nos topicos: Tipo ou Desenho do estudo; Populacdo ou Cenario; Critérios de selegdo;
Defini¢do da amostra (se for o caso); Coleta de dados; Analise e tratamento dos dados; Aspectos éticos.
Resultados: Apresentacdo e descrigdo somente dos dados encontrados, sem interpretacdes ou comentarios. Para
facilitar a compreensio, podem ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar
ou destacar o que & mais importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. O nimero de
participantes da pesquisa faz parte dos Resultados.

Discussio: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordéncias e as divergéncias com outras pesquisas Ja
publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as limitagdes do estudo e os avangos para a area da
enfermagem/sande.

Conclusio: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipoteses ou aos objetivos, fundamentada nos
resultados e na discussio. N&o citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisio, a depender da busca e da selecdo de inclusio dos
estudos). Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periédicos, no minimo metade deles indexados em
bases de dados internacionais. Permite-se 15% de autocitagdo dentre os citavels.

Citacoes de referencias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mengdo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial teérico). Quando forem
sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo namero, separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverio
ser separados por virgula, ex.: (1-2.4).

Citacdes de referéncias no final do texto: estilo “Vancouver”, disponivel no enderego eletrénico
(httpsy//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista apresentada no final do artigo deve ser
numerada de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto. Os titulos dos periadicos
abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for MEDLINE (httpy//www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).
Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos ultimos 5 anos), de
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abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusio de naimero excessivo de referéncias na mesma citacao.
A exatidio das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de outros periadicos
brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em italico. Sua
identificacdo deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

Citacées textuais: devem ser descritas entre aspas, sem itilico e na sequéncia do texto.

Ilustracées: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas obrigatoriamente no
corpo do texto, com informagdes nio repetidas e com titulos informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos
devem conter o local, a sigla do estado, o pais e 0 ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato vetorial. Fotos, imagens,
ou similares devem ter resolucdo final de 300 DPI. Ambos podem ser coloridos e devem ser legivels.

Quando nio elaboradas pelos autores, todas as ilustragdes devem indicar a fonte de onde foram extraidas.
Apoio financeiro: Informar o nome das instituicdes puablicas ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia
técnica e outros auxilios. A informagéo deve constar na pagina de titulo e no sistema de submisso.

Siglas: Restrita ao minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez que aparecerem no texto;
nio usar em titulo e resumo.

Modelos de Referencias

EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE DOCUMENTO
Periodicos

Artigo padriao

Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):2356-41.

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de et al.)

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de et al))

MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in mental health nursing: a
think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizacao

American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003:Suppl:19-20,24.

Artigo com maltiplas organizacées como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Association and Dietitians
of Canada: nutrition and women's health. ] Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina 5, et al.; Diabetes Prevention Program
Research Group. The effect of metformin and intensive Llifestyle intervention on the metabolic syndrome: the
Diabetes Prevention Program randomized trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King IT Ir, 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. ] Neurosurg. 2005;102(3):489-
94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, Scatena LM, Palha PF, Villa TCS. A porta de entrada para o
diagnostico da tuberculose no Sistema de Saude de Ribeirdo Preto/SP. Rev Esc Enferm USP. 2001;45(4):898-
904.

Artigo sem indicacio de autoria

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005:11(4):11.

Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisio sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servicos de sande. Cad Saade
Pablica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento
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Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J Infus Nurs. 2005;28(2
Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int] Psychoanal. 2002;83
Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes

Rilling W5, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9
Pt 2):5259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geragdes de estudos. Rev USP. 2012;(92):100-

13.

Artigo num numero especial

Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low back pain prevalence and
associated factors. Rev Esc Enferm USP. 2012:46(n.esp):16-23.

Artigo com paginacio em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):1ii-v.

Artigo com publicacio de errata

Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs. 2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versio impressa (ahead of print)

Chen SL, Lee WL, Liang T, Liao IC. Factors associated with gender differences in medication adherence: a
longitudinal study. ] Adv Nurs. 2014 Feb 10. [Epub ahead of print]

Artigo provido de DOI

Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strategy for facing occupational risks of a nursing team. Rev Esc Enferm USP.
2017;51:203205. DOI: httpy//dx.doi.org/10.1590/5s1980-220x2015027403205

Livros

Livro padrao com autor pessoal

Marquis BL, Huston U. Administracio e lideranca em enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2010.
Eyre Hl, Lange DP, Marris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment, and

recovery. 2" ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor

Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Instituicao como autor

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
Acolhimento nas praticas de producio de saude. 2* ed. Brasilia; 2009.

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization. Geneva: WHO; 2016.

Capitulo de livro, cujo autor ¢ o0 mesmo da obra (adaptado)

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Génese da profissionalizacio da enfermagem; p. 23-31.

Capitulo de livro, cujo autor ¢ um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliagio da qualidade de vida em individuos com dor. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 59 sinal vital: reflexdes e intervengdes de enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.
Documentos legais (adaptados)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispae sobre a requlamentacgio do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Secdo 1, p. 1.

S3o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e
das acdes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, 18 mar.
1999. Secio 1, p. 1.

Brasil. Constituigdo, 1988. Constituigdo da Repuablica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.
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Documentos eletronicos

Artigo de periodico

Costa FA, Silva DLA, Rocha VM. The neurological state and cognition of patients after a stroke. Rev Esc Enferm
USP [Internet]. 2011 [cited 2011 Nov 28];45(5):1083-8. Available

from: httpy//www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en v45n5a08.pdf

Livro na integra

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH): McGraw-Hill; c2006
[cited 2006 Nov 20]. Available from: httpy//www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4
Capitulo de livro

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulagdo das saidas das unidades méveis de cuidados
intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In: Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores. Manual
de regulagdo médica dos servigos de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Flonanépolis; c1999
[citado 2008 nov. 7]. Disponivel
em:httpy//www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf

Instituicio como autor

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization [Internet]. Geneva: WHO; 2016 [cited
2018 Apr 17]. Available from: httpy/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-
eng.pdf

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Ministério da Saade. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
httpy//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 _2007.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento Requisitos uniformes para

manuscritos apresentados a periodicos biomedicos (httpsy//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
Literatura cinzenta: Devem ser evitadas citagdes de documentos ndo indexados e de dificil acesso & comunidade
cientifica (exceto as imprescindiveis), consideradas como literatura cinzenta. E classificada como literatura
cinzenta documentos oficiais, os livros, teses, manuais, legislagdo, normas etc.



