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1 INTRODUCAO

Nas préximas décadas estima-se que o impacto do cancer correspondera a
80% dos mais de 20 milh6es de novos casos previstos para 2025. No Brasil para o
biénio 2016-2017 h& hipbdtese que ocorrera cerca de 600 mil casos novos de cancer,
estima-se 10.070 novos casos, sendo 5.540 homens e 4.530 mulheres (INCA,
2016).

Cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e
orgaos vizinhos (INCA, 2012). O cancer é um processo patologico, onde ocorre a
proliferacdo das células de forma anormal, sendo classificado como benigno ou
maligno. Apresenta diferentes manifestacdes, causas, prognosticos e tratamentos
(SMELTZER, 2012).

Entre os diferentes tipos de céncer encontramos a leucemia, que é uma
doenca maligna dos glébulos brancos (leucécitos), geralmente de origem
desconhecida. Tem como principal caracteristica o acumulo de células jovens
anormais na medula O0ssea, que substituem as células sanguineas normais. A
medula é o local de formacdo das células sanguineas e ocupa a cavidade dos
0sso0s, sendo popularmente conhecida por tutano. Nela sdo encontradas as células
gque dao origem aos glébulos brancos, aos glébulos vermelhos (hemécias ou
eritrocitos) e as plaquetas (INCA, 2012).

O tratamento da leucemia é feito em etapas, a primeira tem a finalidade de
obter a remissao completa, ou seja, um estado de aparente normalidade apés a
poliquimioterapia. Esse resultado é alcancado um a dois meses apés o inicio do
tratamento (fase de inducdo de remissdo), quando os exames (de sangue e da
medula 6ssea) ndo mais evidenciam células anormais. (REDOME, 2017).

O Transplante de Medula Ossea Alogénico (TMO) é aquele no qual as células
precursoras da medula provém de outro individuo (doador), de acordo com o nivel
de compatibilidade do material sanguineo. A primeira opcdo é sempre pela medula
de um irméo. Se o individuo ndo tem irm&o ou este ndo € compativel, também se
verifica a compatibilidade com a mée e o pai. Se ndo ha um doador aparentado com
boa compatibilidade, procura-se um ndo aparentado compativel. Este tipo de



transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula 6ssea
obtidas do sangue de um cordao umbilical. (REDOME, 2017).

O estudo do Transplante de Medula Ossea foi um tema pelo qual me
interessei desde o inicio da graduacdo. Ao realizar estagio assistencial nado
obrigatério em uma unidade de internagdo para tratamento de pacientes em situacéo
de transplante, tive maior aproximacdo com a area da onco-hematologia, o que
contribuiu para compreender tanto as doencas dos pacientes quanto o reflexo deste
tratamento nos familiares ou cuidadores dos mesmos.

A familia é consensualmente reconhecida como o nudcleo primario de
socializacdo infantil e juvenil. Um olhar para a constituicdo da familia permite-nos
apreciar que atualmente existem diversas formas de familia e se, tradicionalmente, a
crianca se desenvolvia no seio de uma familia alargada (grupo familiar composto
geralmente por trés geracdes), passou a ser educada em familias com formatos
muito distintos. Assim, podemos encontrar desde familias nucleares (constituidas
por mée, pai e filho ou filhos), familias monoparentais, de pais solteiros, divorciados
ou vidvos, a familias recompostas por um segundo casamento, familias que
coabitam no mesmo espa¢co sem unido matrimonial ou ainda familias de casais
homossexuais (MARTINS, 2014).

Percebi, durante os estagios que realizei ao longo da graduacéao, a fragilidade
dos familiares e a sobrecarga que lhes é depositada, especialmente na oncologia.
Decidi fazer meu trabalho voltado aos familiares cuidadores de pacientes em
situacdo de TMO por sentir a necessidade de dar voz a essas pessoas que cuidam e
sofrem tanto ou mais do que o paciente. Ha caréncia de estudos na area da
enfermagem que abranjam a temética da sobrecarga emocional do familiar de
pacientes submetidos ao transplante alogénico, bem como o seu envolvimento neste
processo.

Resiliéncia familiar € um conceito emergente. As investigacdes sobre o tema
iniciaram-se com estudos sobre individuos que sobreviveram a traumas e
adversidades, alargando-se recentemente ao dominio da familia. O conceito de
resiliéncia familiar designa os processos de superacao e adaptacdo da familia como
unidade funcional e permite compreender como estes processos moderam o
estresse e possibilitam as familias fazer face as adversidades e superar as crises
(MARTINS, 2014).



Tendo em vista o longo periodo de preparo dos pacientes para 0 momento do
transplante, (que envolve o pré-transplante, o transplante em si e o poés), pude
acompanhar o momento em que o cuidador € afetado pela complexidade deste
processo. Esse tempo de acompanhamento gera uma série de questionamentos,
principalmente no que diz respeito a grande possibilidade de morte desses
pacientes. A familia é o reflexo sobre a saude do paciente e, no caso do TMO, os
familiares séo restritos ao ambiente tanto quanto o paciente, participando ativamente
dos cuidados. A atencdo ao familiar € pouco abordada pela enfermagem, onde o
mesmo desenvolve com o passar do tempo mecanismos de resiliéncia, a fim de lidar
com a situacao de saude/doenca do ser que esta sendo cuidado. Observei o familiar
em momentos de cansaco, onde com frequéncia apoiam-se em religibes (com idas
frequentes a capela), chorando e conversando com outros familiares que vivenciam
situacdes semelhantes. Porém sempre por conta prépria, sem um direcionamento ou
assisténcia da equipe de enfermagem. Tendo em vista a lacuna de publicacdes
sobre o tema, bem como o cuidado de enfermagem a essa populacdo, a questao
gue norteou meu trabalho foi:

Qual o envolvimento do familiar cuidador no processo de cuidar durante

Transplante de Medula Ossea Alogénico?



2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo compreender as percepc¢des do
familiar cuidador sobre processo de cuidar durante o Transplante de Medula Ossea
Alogénico, em uma Unidade de Ambiente Protegido, de um hospital escola de Porto

Alegre.



3 CONTEXTO TEORICO

Para verificar o processo de cuidar do familiar cuidador, ocorreu a

necessidade de buscar na literatura alguns referenciais tedricos.

3.1 Transplante de medula 6ssea

Nos Estados Unidos em 1956 foi realizado o primeiro Transplante de Medula
Ossea (TMO) por Edward Donnall Thomas (1920-2012). Nesta época realizaram
guase 200 transplantes alogénicos de medula 6ssea em seres humanos, porém em
longo prazo os mesmos ndo obtiveram sucesso. Entretanto, nesse mesmo periodo,
os transplantes que utilizaram como doadores gémeos idénticos obtiveram bons
resultados proporcionando entusiasmo para que houvesse a continuidade de
pesquisas nessa area. No Brasil, Ricardo Pasquini e sua equipe da Universidade
Federal do Parana (Curitiba), iniciaram os primeiros estudos juntamente com o
professor Euripedes Ferreira, no ano de 1979, e realizaram o primeiro transplante de
medula éssea no pais (TUOTO, 2013).

Responséavel pelo controle e monitoramento dos transplantes de 6rgéos,
tecidos e de partes do corpo humano no Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) é regulamentado pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997. Sendo
responsavel pelas acbes de gestdo politica, logistica, promocdo da doacao,
credenciamento dos hospitais e das equipes para a realizacdo de transplantes. O
SNT é encarregado também pelas atribuicbes da elaboracdo de portarias que
regulamentam todo o processo de definicdo do financiamento desde a captacao de
orgaos, bem como o acompanhamento dos pacientes transplantados (BRASIL,
2016).

O SNT tem como prioridade reduzir o tempo de espera dos pacientes que
estdo na lista de transplantes e na melhoria da qualidade de vida daqueles pacientes
gue hoje esperam pela realizacdo do procedimento. Hoje, o Brasil disponibiliza o
maior sistema publico de transplantes do mundo, cerca de 95% das cirurgias e dos
procedimentos sdo realizados com recursos publicos. O Sistema Unico de Sautde

(SUS) assegura ao paciente transplantado assisténcia integral (BRASIL, 2016).
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Em 1983 foi criado o Centro de Transplante de Medula (CEMO) atualmente o
mesmo destaca-se como referéncia na area para o Ministério da Saude. Sendo um
dos maiores centros para tratamento de doencas no sangue como leucemia, anemia
aplastica, e outras afec¢cées com indicagdo de transplante de medula éssea ou de
células-tronco hematopoéticas no Brasil (INCA, 2016).

Basicamente, ha trés tipos de transplante de medula 6ssea classificados em:
autogénico, singénico e alogénico. No transplante autogénico as células utilizadas
séo obtidas do préprio paciente e reinfundidas depois da aplicacdo da quimioterapia.
Quando as células para o transplante sdo originadas de um irmdo gémeo idéntico
esse transplante € denominado singénico, neste caso as células do doador sdo
perfeitamente compativeis com o paciente (BONASSA, 2012).

O transplante alogénico acontece a partir de um doador que nao seja o
paciente, podendo ser um parente (familiar) ou sem parentesco, mas compativel.
Este doador € encontrado através do registro de sangue de corddo ou no registro
nacional de medula 6éssea (SMELTZER, 2012).

Coordenado pelo Instituto Nacional do Céancer em 1993 foi criado o
REDOME, Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea e em 2004
o REREME - Registro Nacional de Receptores de medula Ossea e também o
RENACORD - Registro Nacional de Sangue de Corddo Umbilical em 2008 (INCA,
2016).

3.2 Sobrecarga familiar

Para Rocha (2017) a familia, neste momento de vulnerabilidade do paciente,
€ a peca fundamental no modo como o individuo ir4 lidar com sua doenca. A familia
sofre alteragcdes na sua estrutura, onde um de seus membros passa a ser
responsavel pelos cuidados diretos ao paciente que serd submetido ao transplante.
O familiar cuidador dedica-se de forma diaria e continua ao ente que esta
hospitalizado.

A sobrecarga familiar evidencia-se quando o cuidador se encontra restrito ao
ambiente hospitalar, sendo privado de suas atividades sociais, tendo implicacao
direta na sua rotina. Ao familiar responsavel pelo cuidado fica a tarefa de zelar
paciente em tempo integral, tendo assim que lidar com a privacédo do convivio social

com amigos e outros membros do grupo familiar. Deve-se levar em consideracéo o
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processo do transplante de medula 6ssea alogénico como um tratamento de longa
duracdo, com uma dedicacdo da equipe e do familiar para a sua conclusao
(BORGHI, 2013).

A carga emocional pode ser compreendida sob a 6tica de dispensar cuidados
ao paciente gravemente enfermo, tendo complicacdes clinicas graves e com risco
iminente de morte. Os mesmos isolam-se afetiva e socialmente a fim de garantir o
cuidado daquele que esta hospitalizado. Seu ambiente passa a ser 0 mesmo todos
os dias, com tarefas repetitivas e preocupacdes continuas, como: resultados de
exames, evolucdo da doenca, data do transplante. A dimenséo fisica da sobrecarga
€ visivel quando observamos o cuidador dando suporte as necessidades de cuidado,
seja no auxilio quanto a higiene e alimentacéo, quanto a mobilidade de um paciente
mais debilitado (BORGHI,2013).

3.3 Cuidados de enfermagem

A enfermagem possui uma trajetéria longa no cuidado holistico, centrado no
paciente e na familia. Podendo ter influéncia significativa e duradoura frente a
maneira pela qual os pacientes vivem até sua morte, bem como nas memarias
reminiscentes desta morte para a familia (SMELTZER, 2012).

O cancer é considerado uma doenca de magnitude social, associado por
inUmeras vezes com a morte. O paciente acometido pelo cancer se encontra
desamparado, sua credibilidade e confianca sdo depositadas naqueles que o
assistem (REZENDE, NETO, 2013).

Constituida por um grupo numeroso de profissionais a enfermagem
desenvolve acbes no ambito coletivo. A equipe de enfermagem precisa realizar
harmonicamente seus esfor¢cos ao longo do dia, durante as 24 horas e nos sete dias
da semana, garantindo a continuidade do cuidado de enfermagem para todos os
pacientes hospitalizados (SMELTZER, 2012). A enfermagem € uma das profissbes
encarregada a prestar assisténcia, tal possibilidade de vinculo entre o profissional e
0 paciente pode traz para ambos, perante as situagbes vivenciadas, sentimentos
conflituosos e contraditérios. Desta maneira a proximidade da morte e em
contrapartida a esperanca de melhora sdo eventos do cotidiano da oncologia,
ocasionando angustia, dor e sofrimento tanto para o0 paciente quanto aos
profissionais que prestam o cuidado (REZENDE, NETO, 2013).



4 METODO

Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetdria metodoldgica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério. Esse tipo de
estudo foca sua atencdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias, tendo
como finalidade observar, descrever e documentar os aspectos da situacao (POLIT,;
BECK, 2011). O delineamento qualitativo € holistico e flexivel, pois busca a
compreensao do todo e ajusta-se ao que é aprendido durante a realizagdo da coleta
das informacdes, que séo principalmente, palavras ou descricbes narrativas. Dentro
dessa abordagem, o método utilizado foi descritivo-exploratério, que investiga a

natureza complexa de experiéncias (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Transplante de Medula Ossea do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Ambiente Protegido e especializado no
atendimento a pacientes neutropénicos, pés-quimioterapia e transplante de células-
tronco hematopoiéticas. A unidade é constituida pelo 5° Sul e pelo Centro de
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (CTCH), onde séo realizados
transplantes de células-tronco hematopoiéticas (autélogos, alogénicos com
doadores aparentados e ndo aparentados e de corddo umbilical). Reconhecida
como Centro de Referéncia no Estado vem realizando ha 20 anos transplantes de
células-tronco hematopoiéticas no Rio Grande do Sul. Sendo referéncia em
transplante alogénico ndo aparentado para o estado e Santa Catarina. Tem uma
equipe de Enfermagem composta por vinte e um enfermeiros e trinta e nove técnicos
de Enfermagem e uma equipe multiprofissional especializada nos cuidados aos

pacientes hematoldgicos nas diversas etapas do tratamento.
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4.3 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por oito familiares cuidadores de
pacientes oncoldgicos submetidos ao transplante de Medula Ossea Alogénico.
Foram incluidos os familiares cuidadores de pacientes internados a pelo menos 30
dias, que aceitaram participar da pesquisa, que puderam se comunicar verbalmente
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (APENDICE A). Os
critérios de exclusdo foram situagcdo emocional incompativel para realizacdo da

entrevista e saturacao das informacdes.

4.4 Coleta de informacgbes

A coleta das informagBes foi realizada no periodo de 02/04/2018 a
30/04/2018, através de um instrumento criado pela pesquisadora (APENDICE B),
com auxilio de roteiro de entrevista semi-estruturada. As entrevistas semi-
estruturadas sdo usadas quando os pesquisadores possuem tdpicos ou questbes
amplas que precisam ser abordados durante a entrevista. Os entrevistadores usam
um guia de topicos para garantir que todas as areas serdo contempladas. A fungéo
do entrevistador é estimular o participante a falar livremente sobre todos os tépicos
listados (POLIT; BECK, 2011). Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em
audio e posteriormente transcritas. As entrevistas foram realizadas em uma sala
reservada dentro da unidade, visto que os familiares ndo conseguiram se afastar do

paciente.

4.5 Analise das informacdes

Para a andlise das informacGes foi utilizado o método de analise de
conteudo de acordo com Bardin (2011), pois possibilita a descricdo do conteudo
manifestado pelos sujeitos de pesquisa, para uma posterior interpretacdo. Esse tipo
de analise preocupa-se em articular o desejo de rigor e precisdo cientifica com a
necessidade de descobrir, ir além das aparéncias.

De acordo com Bardin (2011), a analise do conteldo pode ser entendida

como 0 conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que busca, através de
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procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteddo das mensagens de
seus participantes e possui as seguintes etapas:

a. Pré-andlise: consiste na organizacdo do material, em que se determinam
a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacéo
do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s conceitos tedricos gerais que
orientar&o a analise.

b. Exploracdo do material: operacdo classificatoria que visa alcancar o
ndcleo de compreensdo do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias
gue sao expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o contetudo de
uma fala sera organizado. Em segundo lugar definem-se as regras de contagem,
uma vez que a compreensdo é construida por meio de codificacdes e indices
guantitativos e, em terceiro lugar, realiza-se a classificacdo e a agregagcdo dos
dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacao dos temas.

c. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: as inferéncias e
interpretagfes séo inter-relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente e
sdo abertas novas hipoteses em torno de novas dimensfes tedricas e
interpretativas.

Foi realizada a leitura do texto, agrupando-se as ideias semelhantes as
quais deram origem as unidades de registro ou de analise, dando inicio a
codificacdo. A categorizacdo se verifica segundo principios de exclusdo mdatua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade. Na inferéncia, inicia-se a
analise propriamente dita, havendo aplicacdo de provas de legalidade e de
confiabilidade. O tratamento informal € 0 momento em que as ideias sado trabalhadas
e discutidas (BARDIN, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliacdo metodolégica a Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) para apreciacdo, depois ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA. ApoOs aprovacdo dos comités, a coleta de dados foi

iniciada. Aos familiares dos pacientes que concordaram participar do estudo, foi
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solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A), em duas vias iguais.

O termo foi oferecido de forma clara, objetiva, em linguagem acessivel,
buscando o completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com 0s requisitos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). O termo abordou a justificativa, os objetivos e os procedimentos
que foram utilizados na pesquisa, garantindo a liberdade do individuo de se recusar
a participar a qualguer momento e o anonimato em relacdo aos dados de
identificacdo e aos dados envolvidos na pesquisa. Também foi esclarecido sobre a
nao ocorréncia de riscos e prejuizos de qualquer natureza e de auséncia de custos
ou fins lucrativos.

Apds serem autorizadas pelos participantes, as entrevistas foram gravadas
em audio e posteriormente transcritas. Os instrumentos de coleta de informacdes
serdo guardados pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apos,
incinerados. A pesquisa respeitou os termos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude, no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012).
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Envolvimento do Familiar Cuidador Durante o Transplante de Medula Ossea
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RESUMO

Objetivo: compreender as percepcoes do familiar cuidador sobre o processo de cuidar durante o
transplante de medula 6ssea alogénico, em uma Unidade de Ambiente Protegido de um hospital escola de
Porto Alegre. Método: estudo qualitativo do tipo descritivo exploratério, realizado com familiares
cuidadores de pacientes internados em uma Unidade de Ambiente Protegido de um hospital escola,
através de entrevistas semiestruturadas. Foi utilizado o referencial metodolégico de Bardin. Houve
aprovacao nos devidos comités de ética. Resultados: constatou-se a necessidade de dar voz ao sentimento
do familiar, através de um cuidado humanizado. A anulacdo do familiar frente ao cuidado do paciente
pode ser observada quando ele deixa de realizar seu autocuidado em detrimento do paciente. A
sobrecarga de quem cuida foi evidenciada no decorrer dos discursos, através de manifestacdes de cansaco
fisico e emocional. Ao vivenciar o ambiente hospitalar emergiu a necessidade de adquirir conhecimento
junto as equipes, com o objetivo de supervisionar o cuidado prestado pelas equipes. A espiritualidade foi
identificada como um fator de enfrentamento das dificuldades causadas pelo processo de transplante de
medula 6ssea alogénico, pois o familiar tem ciéncia de que essa é a Ultima possibilidade de tratamento.
Conclusdo: o familiar cuidador dedica todo o seu tempo ao paciente, ficando evidente sua anulacao
pessoal e social. Este familiar é diferenciado quanto as informacdes que adquire. A espiritualidade surgiu
como um mecanismo de enfrentamento. Sugere-se um momento semanal de conversa com o enfermeiro
sobre seu autocuidado. Deste modo ha necessidade de prestar uma assisténcia humanizada as demandas
de quem - assim como o paciente - merece ser cuidado. Descritores: Familiar cuidador, Enfermagem
oncoldgica e Transplante de Medula Ossea Alogénico.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of the family caregiver about the care process during allogeneic
bone marrow transplantation in a Protected Environment Unit of a school hospital in Porto Alegre.
Method: qualitative study of descriptive exploratory type, performed with family caregivers of patients
hospitalized in a Protected Environment Unit of a school hospital, through semi-structured interviews. The
methodological framework of Bardin was used. There was approval in the appropriate ethics committees.
Results: it was verified the need to give voice to the family member's feeling, through a humanized care.
The annulment of the relative before the care of the patient could be observed when he stops performing
his self-care to the detriment of the patient. The overload of those who care was evidenced during the
speeches, through manifestations of physical and emotional fatigue. When experiencing the hospital
environment emerged the need to acquire knowledge from the teams, in order to supervise the care
provided by the teams. Spirituality was identified as a coping factor for the difficulties caused by the
allogeneic bone marrow transplantation process, since the family member is aware that this is the last
possibility of treatment. Conclusion: the family caregiver dedicates all his time to the patient, making
evident his personal and social annulment. This family member is differentiated as to the information he
acquires. Spirituality emerged as a coping mechanism. It is suggested a weekly moment of conversation
with the nurse about his or her self-care. In this way there is a need to provide humanized assistance to
the demands of those who, like the patient, deserve to be cared for. Keywords: Family caregiver,
Oncology nursing and Allogeneic bone marrow transplantation.

RESUMEN

Objetivo: entender las percepciones de los cuidadores sobre el proceso de cuidar para el trasplante
alogénico de médula 6sea en una Unidad de Medio Ambiente Protegido de un hospital universitario en
Porto Alegre. Método: estudio cualitativo de tipo descriptivo exploratorio, realizado con los cuidadores de
los pacientes ingresados en una Unidad de Medio Ambiente Protegido de un hospital universitario de la
familia, a través de entrevistas semiestructuradas. Se utilizd el referencial metodologico de Bardin. Se
aprobo en los comités de ética. Resultados: se encontro la necesidad de dar voz a los sentimientos de la
familia, a través de una atencion humanizada. La anulacion del familiar frente al cuidado del paciente
pudo ser observada cuando deja de realizar su autocuidado en detrimento del paciente. La sobrecarga de
quien cuida fue evidenciada en el transcurso de los discursos, a través de manifestaciones de cansancio
fisico y emocional. Al vivenciar el ambiente hospitalario emergio la necesidad de adquirir conocimiento
junto a los equipos, con el objetivo de supervisar el cuidado prestado por los equipos. La espiritualidad
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fue identificada como un factor de enfrentamiento de las dificultades causadas por el proceso de
trasplante de médula o6sea alogénica, pues el familiar tiene ciencia de que esa es la Ultima posibilidad de
tratamiento. Conclusion: el cuidador familiar dedica todo su tiempo al paciente, conseguir claro su
cancelacion personal y social. Este familiar es diferente en cuanto a la informacion que adquiere. La
espiritualidad surgié6 como un mecanismo de enfrentamiento. Se sugiere un momento semanal de
conversacion con el enfermero sobre su autocuidado. De este modo hay necesidad de prestar una
asistencia humanizada a las demandas de quienes - al igual que el paciente - merece ser cuidado.
Palabras clave: Familia de enfermeria oncolodgica cuidador trasplante alogénico de médula osea.

' Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS. Brasil. Ivana@enf.ufrgs.br

2 Enfermeira Graduada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS. Brasil.
Nathaliadasilvaflores@gmail.com

1 Introducao

No Brasil a hipotese vigente era de que ocorreriam cerca de 600 mil casos novos
de cancer, em torno de 10.070 novos casos, dos quais 55% em homens e 45% em
mulheres!”- Cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e
6rgaos vizinhos. @ O cancer é um processo patoldgico, onde ocorre a proliferacio das
células de forma anormal, sendo classificado como benigno ou maligno. Apresenta
diferentes manifestacoes, causas, progndsticos e tratamentos. S

Entre os diferentes tipos de cancer encontramos a leucemia, que € uma doenca
maligna dos globulos brancos (leucocitos), geralmente de origem desconhecida. Tem
como principal caracteristica o acimulo de células jovens anormais na medula 6ssea,
que substituem as células sanguineas normais. A medula € o local de formacao das
células sanguineas e ocupa a cavidade dos ossos, dao origem aos globulos brancos, aos
glébulos vermelhos e as plaquetas’ ?

O tratamento da leucemia é feito em etapas, a primeira tem a finalidade de obter
a remissao completa, ou seja, um estado de aparente normalidade apods a

poliquimioterapia. Esse resultado é alcancado um a dois meses apds o inicio do
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tratamento (fase de inducao de remissao), quando os exames de sangue e da medula
0ssea nao mais evidenciam células anormais.

O Transplante de Medula Ossea Alogénico (TMO) é aquele no qual as células
precursoras da medula provém de outro individuo (doador), de acordo com o nivel de
compatibilidade do material sanguineo. A primeira opcao € sempre pela medula de um
irmao. Se o individuo nao tem irmao ou este nao é compativel, também se verifica a
compatibilidade com a mae e o pai. Caso nao haja um doador aparentado com boa
compatibilidade, procura-se entao um nao aparentado. Este tipo de transplante também
pode ser feito a partir de células precursoras de medula 6ssea obtidas do sangue de um
cordao umbilical.®

A familia, como unidade primaria do cuidado, é a base de sustentacdo da pessoa
enferma, pois ajuda a compreender e lidar com as limitacdes e a superar as tristezas e
dificuldades. Perante esta vivéncia, os integrantes da mesma sao diretamente afetados
quando ha uma situacao estressora, sobretudo quando essa € uma doenca como o
cancer.®

A complexidade do cuidado ao paciente que sera submetido ao transplante
alogénico impacta diretamente o familiar cuidador, que sofre com uma série de
emocodes e questionamentos, principalmente no que diz respeito a grande possibilidade
de morte desses pacientes. A relevancia desta tematica consiste em identificar o seu
envolvimento durante o transplante, criando estratégias para suprir suas necessidades, o
que reflete na saude do paciente em TMO.

O longo periodo de internacdo num ambiente protegido traz sofrimento e
melancolia ao familiar. A atencao da equipe de enfermagem ¢é pouco voltada para o

familiar cuidador, devido a grande demanda que este paciente exige por parte dos
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profissionais de saude. Com o passar do tempo, estes desenvolvem mecanismos de
resiliéncia, a fim de lidar com tal situacao.

A resiliéncia familiar € um conceito emergente e as investigacoes sobre o tema
iniciaram-se com estudos sobre individuos que sobreviveram a traumas e adversidades,
alargando-se recentemente ao dominio da familia. O conceito de resiliéncia familiar
designa os processos de superacao e adaptacao da familia como unidade funcional e
permite compreender como estes processos moderam o estresse e possibilitam as
familias fazer face as adversidades e superar as crises. ©

Ao longo do cuidado de enfermagem percebe-se a fragilidade dos familiares e a
sobrecarga que lhes é depositada, especialmente na oncologia. Esse estudo esta voltado
aos familiares cuidadores de pacientes em situacao de TMO e a sua percepcao no
envolvimento com os cuidados no decorrer do transplante. A justificativa deste estudo
recai sobre a necessidade de aprofundar a discussao na area da enfermagem, bem como
o desenvolvimento de estratégias de cuidado ao familiar no processo de transplante de
medula dssea alogénico. Sendo assim, a questao que norteou este estudo foi: Qual a
percepcao do familiar cuidador no processo de cuidar durante o Transplante de Medula

Ossea Alogénico?

2 Objetivo

Compreender as percepcoes do familiar cuidador sobre o processo de cuidar

durante o Transplante de Medula Ossea Alogénico, em uma Unidade de Ambiente

Protegido, de um hospital escola de Porto Alegre.
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3 Metodologia

Estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério, realizado em uma unidade de
um hospital de Porto Alegre, especializada no atendimento a pacientes neutropénicos,
pos-quimioterapia e que vem realizando ha 20 anos transplantes de células-tronco
hematopoiéticas. Na amostra foram incluidos os familiares cuidadores de pacientes
internados a pelo menos 30 dias, que aceitaram participar da pesquisa, puderam se
comunicar verbalmente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao foram situacao emocional incompativel para realizacao da
entrevista e a saturacdo das informacdes. Os sujeitos foram entrevistados
individualmente em uma sala reservada na propria unidade. A coleta das informacdes foi
realizada através de um instrumento criado pelas pesquisadoras, com auxilio de roteiro
de entrevista semiestruturada. As entrevistas tiveram duracdao média de 30 minutos,
sendo audio-gravadas e posteriormente transcritas. As informacdes foram analisadas
segundo o método de analise de conteldo."”

Visando manter o anonimato, os depoimentos foram identificados por cddigos
numéricos (exemplo P1: participante nimero 01). A pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob o nimero 34405 e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de um

hospital de Porto Alegre sob o niUmero 79423517.5.0000.5327.

4 Resultados e Discussao

Fizeram parte da populacao do estudo oito familiares cuidadores de pacientes

oncoldgicos submetidos ao Transplante de Medula Ossea Alogénico. Dentre os oito
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participantes do estudo (seis mulheres e dois homens) havia uma mae adotiva, trés maes
biologicas, dois pais, uma irma e uma esposa. A média de idade dos sujeitos da pesquisa
foi de 35 anos idade, variando entre 28 e 55 anos. O nivel de escolaridade foi
diversificado, tendo dois integrantes com nivel superior incompleto, quatro com ensino
médio completo e dois com ensino fundamental incompleto. Observou-se maior nivel de
escolaridade entre as mulheres. Todos os entrevistados estavam afastados de suas
atividades profissionais desde o diagndstico da doenca. Dois residiam em outro estado
(Santa Catarina). Os demais moravam em cidades da regiao metropolitana de Porto
Alegre e interior do estado. O tempo médio de internacao dos pacientes e de seus
acompanhantes foi de 45 dias. As entrevistas ocorreram no periodo de 02/04/2018 a
30/04/2018. Apos analise dos discursos, identificou-se as diversas abordagens no que diz
respeito as percepcoes do familiar cuidador no processo de participacao como cuidador
durante o Transplante de Medula Ossea Alogénico. A partir das semelhancas entre os
temas encontrados, os resultados foram agrupados e apresentados em quatro categorias
tematicas, a saber: “ Dando voz ao sentimento do familiar cuidador”, “ Anulacdao do
familiar frente ao cuidado do paciente”, “ Sobrecarga de quem cuida” , “ Vivenciando o
cuidado no ambiente hospitalar” e “ Espiritualidade do familiar no enfrentamento do

Transplante de Medula Ossea”.

Dando Voz ao Sentimento do Familiar Cuidador

A unidade de internacao do paciente submetido ao transplante € um ambiente

restrito e solitario, pois o mesmo permanece em torno 50 dias internado, podendo

apenas ser acompanhado por um familiar. Neste contexto, dar voz ao sentimento do
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familiar cuidador é de extrema relevancia, pois verifica-se a necessidade que esse
cuidador tem de expressar seus sentimentos em relacao ao processo de transplante.
Durante o cuidado, nota-se que o paciente tende a culpabilizar o familiar quando
se trata de procedimentos que causam dor ou desconforto. O doente passa a ter uma
conduta agressiva em alguns momentos, agindo como se o cuidador fosse o responsavel
pelo seu adoecimento. O familiar, por sua vez, tende a aceitar este lugar de culpa, onde
acaba permitindo comportamentos punitivos oriundos da pessoa que esta sob seus
cuidados, tais como agressoes fisicas por parte de criancas; e isolamento afetivo e social

provocado pelo adolescente, o que fica evidente na fala de P2:

[...] Ele ndo anda muito bem assim né, muito disposto e coisa. Mas ai eu fico
ali, ai ele dorme. E quando nao ta dormindo a gente conversa um pouquinho,
assiste um filme. Mas é muito raro isso! Sendo ele fica no celular mexendo, ai eu
fico no telefone também, assim pra dar uma distraida, mas tem dias que eu nao
quero conversar com ninguém. Tem dias que eu choro um pouco [...] (P 2).

Do mesmo modo que, ao cumprimentar sua filha que perdeu parte da audicao
devido ao efeito adverso de um quimioterapico, P5 tenta proporcionar um ambiente

mais acolhedor para ambos, na frase que segue:

[...] A primeira coisa é BOM DIIIA! Dou um bom dia bem forte. Dai conversemo
um pouco, tentemo conversa um pouco, né? (risos). A semana que ela ficou assim
meio deprimida, quando é assim ela ndo quer conversar com ninguém. Ai, agora
ela jd ta bem melhor. Tad rindo até...ela ndo tava rindo. Mas o psiquiatra disse
que agora que td em torno de 8 més, agora vem a tona, né. A emogédo dela
mesmo [...] (P 5).

Fica evidente que o envolvimento de P1 nos cuidados gera uma sobrecarga
emocional, onde a mesma demonstra nao ter seguranca para descansar. O cotidiano do
familiar dentro deste ambiente € o mesmo todos os dias, com tarefas repetitivas e
preocupacoes continuas, como: resultados de exames, evolucao da doenca, a data e o

sucesso do transplante.
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[...]JE ir aos pouquinhos, né. Devagar e cada dia é um dia, e ndo ficar se
preocupando muito como é que vai ser amanha ou depois, porque sendo tu fica
meio neurédtica de tanto ficar pensando|...] (P7).

[...]JN@o durmo, praticamente. Eu tenho medo de dormir. Porque a gente fica
toda hora vendo a respiracéo, se td tudo bem, se néo td tudo bem. A gente vive
constantemente tenso aqui, porque a gente sabe que é um processo muito
delicado, né [...] (P 1).

Cabe ao enfermeiro compreender e contextualizar a experiéncia de cada familiar
e paciente de forma individualizada e ajuda-los a reconhecer estratégias que amenizem

os estressores vivenciados. ®

Anulacao do Familiar Frente ao Cuidado do Paciente

O cuidador familiar sente-se responsavel, na maior parte do tempo, por realizar
cuidados ao paciente, chegando ao ponto de descuidar de si mesmo. Nos relatos abaixo
fica evidente o quanto o familiar prioriza o cuidado ao paciente, esquecendo muitas
vezes do seu proprio cuidado. Existe uma anulacao enquanto perspectiva de vida para o
cuidador. E possivel verificar que as atividades exercidas pelo familiar sdo voltadas a

pessoa que esta internada, mesmo quando o cuidador sai do ambiente hospitalar.

[...]é so cuidar dela porque quando a gente descobre é impossivel tu deixar com
outra pessoa, porque é muito, muito cuidado. Eu sempre disse: primeiro ela,
segundo ela, terceiro ela[...] (P1).

[...] Fico ali sentada. Eu s6 saio pra tomar banho. A refeicdo eu recebo no
quarto, né. Minha saida mesmo é pro banho e quando eu preciso fazer alguma
coisa na farmdcia. Buscar alguma coisa pra ele [...] (P 2).

Neste momento de vulnerabilidade, a familia do paciente é fundamental na
maneira como o individuo ira encarar sua doenca. Diversas alteracdes estruturais sao

sofridas pela familia, e um de seus membros torna-se responsavel por prestar cuidados
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diretos ao paciente submetido ao transplante. ® O familiar cuidador dedica-se de forma

diaria e continua ao ente que esta hospitalizado, como podemos verificar na fala abaixo:

[...] Eu tenho um outro de 5 anos né. Mas eu nem t6 conseguindo ir em casa. Eu
fui até duas vezes logo no inicio que ele internou, pra fazer umas coisas mas,
dh, eu ndo tenho como deixar ele assim né. Eu nGo quero deixar também. E ele
quer ficar muito comigo [...] (P 2).

O adoecimento e a hospitalizacao sao carregados de tristeza e estresse, pois,
neste momento, o familiar/acompanhante sofre com o adoecimento, seja pela propria
condicao de salde ou por internar-se, deixando em segundo plano os compromissos
domésticos e profissionais. '

O familiar cuidador deve receber assisténcia durante todo o periodo em que
acompanha o paciente em TMO. Interagir e escutar as necessidades do familiar € uma

das formas de humanizar todo o processo do transplante. Através desse suporte é

possivel minimizar a anulacao deste individuo frente a vida.

Sobrecarga de quem cuida

A sobrecarga evidencia-se quando o familiar cuidador encontra-se restrito ao
ambiente hospitalar, sendo privado de suas atividades sociais, tendo implicacao direta
na sua rotina. Ao familiar responsavel pelo cuidado fica a tarefa de zelar pelo paciente
em tempo integral, tendo assim que lidar com a privacao do convivio social com amigos
e outros membros do grupo familiar. Deve-se levar em consideracao que o processo do
transplante de medula 6ssea alogénico é um tratamento de longa duracdo, que demanda

dedicacéo da equipe e do familiar para a sua conclusao. '
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A dimensao fisica da sobrecarga é visivel quando observamos o cuidador dando
suporte as necessidades do paciente, seja no auxilio a higiene e alimentacao, quanto a

sua mobilidade, pois 0 mesmo encontra-se muito debilitado.

[...] Tu vai passar por apertos, porque no momento que tu vai tomar banho ndo
tem outro lugar. S6 isso ai que é complicado, tipo banheiro. E um banheiro pra
todo mundo...do acompanhante. As refeicdo tem que ser fora, nGo pode ser ali
junto. Mas é pro bem estar do paciente. No momento ali quem precisa é eles,
ndo é a gente. A gente td ali mais pra, vamos dizer assim, auxiliar[...] (P 6).

Na fala acima, pode-se constatar que a estrutura disponibilizada para os
familiares nao € suficiente para suprir as necessidades, sendo que todos os
acompanhantes precisam dividir um banheiro. Apesar de demonstrar descontentamento
com a estrutura do local, conforma-se e justifica que nao é ele a pessoa mais
necessitada naquele momento.

A sobrecarga emocional pode ser compreendida sob a ética de dispensar cuidados
ao paciente gravemente enfermo, tendo complicacdes clinicas graves e com risco

iminente de morte.

[...] Eu sei que eu to fazendo o melhor que eu posso pra recuperar ele. Até
deixo um pouco a minha familia de lado (choro). Ndo t6 dizendo que ele ndo é
minha familia, ele faz parte da minha familia. Que nem eu tenho a minha mde
que é doente, né, ela teve AVC. As vezes eu deixei ela de lado pra ficar
cuidando dele. Dai antes de ontem a minha tia morreu, eu ndo pude ir pra ld ver
minha familia. Eu queria ir, s6 que dai ndo tinha quem viesse pra cd né. Porque
ndo tem quem se dedique pra ele, e eu ndo posso deixar ele atirado também

[...](P6).

[...] Ela meio que pediu pra mim vim agora né, pra eu ficar com ela na funcdo
do transplante e ai eu disse: Como é que eu vou fazer com o meu? Porque eu
tenho o meu menino especial. Ai também ndo teria como deixar com qualquer
pessoa. [...] (P7)

As entrevistadas expressam o desejo de estar com outros familiares, os quais
também necessitam de sua ajuda e presenca. Ao abdicar do cuidado aos outros membros

da familia, demonstram o senso de responsabilidade e empatia com o doente, que nao
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gostariam de deixar sem a companhia e os cuidados de um familiar, demonstrando assim
a sobrecarga emocional.

Frente a veeméncia do cancer em um lar, todo o nlcleo familiar se reorganiza em
prol do tratamento da enfermidade e do bem-estar do ente adoecido, em especial o
cuidador, que dedica seu empenho e afeto, além de renunciar sua vida pessoal, para

executar o cuidado ao estar junto ao paciente e conferir-lhe apoio. "?

[...] Fiz acordo com ele. Pra vir pra cd eu tava sem dinheiro também. Dai muitos
me ajudaram. Ai eu fiz acordo e a hora que eu voltar pra ld de novo eu volto a
trabaid. E porque eles disseram que ndo podia ir pra ld...que ele tinha que ficd
perto do hospital [...] (P 4).

Este relato demonstra o quanto é importante o familiar contar com uma rede de
apoio, com amigos e pessoas que o auxiliem nos cuidados ao paciente, dividindo as
responsabilidades. O deslocamento da familia de P4 de um estado para outro mostra que
sua organizacao financeira necessitou ser modificada. O afastamento do trabalho é uma
das mudancas de rotina que a pessoa sofre ao decidir cuidar de seu familiar
integralmente no ambito hospitalar. O suporte social traz beneficios para a saude fisica
e emocional dos familiares, e esta relacionado a adaptacao psicossocial e a qualidade de
vida. A auséncia do apoio social confere a familia sobrecarga e desgaste maior, por
centralizar todas as necessidades de cuidado ao paciente em situacao de dependéncia.

®)

[...] Aqui? Aqui eu faco tudo. Que nem agora ele td com dor de barriga. Ah eu
ajudo ele direto, levar em banheiro. As vezes ele ndo consegue ir no banheiro,
tem que fazer ali na cama. Ai eu boto comadre, tiro, limpo. Eu ganhei um
bebezdo, né. A gente tem que ajudar né, ndo adianta a gente deixar assim a
Deus dard. Meu Deus, eu nunca ia imaginar assim eu ter que limpar a bunda de
um homem né, do meu marido assim né. Eu ndo imaginava. Eu era toda nojenta,
coisa e tal. Hoje em dia néo [...] (P 6).

Os familiares cuidadores desempenham atividades que a pessoa doente € incapaz

de fazer por si. P6 percebe a necessidade de garantir um ambiente adequado,
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proporcionar supervisao constante e apoio emocional, bem como assumir cuidados de

enfermagem.

[...]JQuando ele vai no banheiro fazer xixi, que ele carrega as mdquina eu ajudo
ele. As vezes eu levo ld pra ele fazer, pra ndo ficar levando aquelas mdquina pro
banheiro. Ajudo pra tomd banho. Tudo que ele pedir ali, que precisar[...] (P 4).

O relato de P4, sobre o que faz enquanto esta proximo ao leito, mostra o intuito
de facilitar a locomocao e o dia a dia de seu familiar. Tal atitude também garante a
seguranca do paciente da onco-hematologia, que tem inUmeras infusdes e cuidados com
cateteres. Este cenario faz com que o cuidador necessite permanecer junto ao paciente,
reforcando essa sobrecarga de quem cuida e, assim, nao tem a possibilidade de

ausentar-se do leito.

Vivenciando o Cuidado no Ambiente Hospitalar

Os familiares cuidadores de pacientes onco-hematologicos se diferem da maioria
de outros familiares, devido ao seu grande conhecimento sobre a doenca, o tratamento
e os cuidados. A permanéncia do familiar cuidador a beira do leito proporciona que
haja familiaridade com a rotina hospitalar, tornando-o conhecedor das praticas de todas
as equipes - em especial da enfermagem - devido a esse profissional estar por mais

tempo em contato com os doentes, do que outros membros da equipe.

[...] Em funcéo de alguns linfocitos T que essa doenca ndo teria, ele tinha. Ai
tiveram o diagnéstico que era mais favordvel ele fazer sim o transplante, em
funcdo de ele ndo ter um quadro infeccioso grave e futuramente pra ele ter uma
melhor qualidade de vida [...] (P 3).

[...]JAh eu tb6 sempre em funcdo de passar dlcool nas coisas, cuidar pra que néo
fique a cama suja, eu troco os lencdis, eu té sempre cuidando né. A mdo
dela...ela toma banho uma vez por dia, entdo té sempre tentando passar lenco
umedecido. Ela tem vomitos, diarréia, enjoos, mas é o esperado né[...] (P 8).
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O problema desta dedicacao exclusiva por parte do familiar no ambito hospitalar,
€ que existe uma grande possibilidade de morte destes pacientes aos quais os cuidadores
direcionam o sentido de suas vidas. Antes do transplante os cuidadores sao capacitados
para prestar atendimento ao seu familiar, identificando possiveis alteracdes no seu
estado de saude (febre, focos de infeccao, sangramentos, etc). Sendo assim, além da
equipe, a familia tem um papel imprescindivel no sucesso do transplante. Na rotina da
unidade, a equipe multiprofissional faz visita ao domicilio, com o intuito de verificar as
condicoes de moradia, com vistas ao momento do pos-transplante (onde os cuidados
para evitar infeccoes sao mais rigorosos). O paciente passa por uma série de exames e
avaliacOes, até ser constatada a necessidade e possibilidade do transplante.

Em oncologia a prescricao de medicamentos € bastante extensa, sendo passivel de
erros e de interacoes medicamentosas. A equipe multiprofissional tem responsabilidade
neste processo. Apos a alta, o familiar recebe uma copia da lista de medicamentos, onde
constam dose e horarios de administracao, o que demonstra a responsabilidade que ele

assume no cuidado deste paciente fora do ambiente hospitalar.

[...] Tu passa por duas entrevistas com as enfermeiras dizendo como vai
acontecer, o que vai acontecer, e tudo eles explicam. Por mais que tu escutou
essa informacédo, viver é outra coisa. Ela fez um ano e um més de quimio nio
outro hospital. Aqui uma semana de quimio, e foi as piores quimio da vida dela

[...](P1)

Por tratar-se de um contexto de alta complexidade de cuidados, desconhecido e
comumente temido, o familiar cuidador acaba por redobrar sua atencao ao paciente.
Fica atento também a todos os cuidados prestados pela equipe de enfermagem durante
sua permanéncia no hospital, o qual reconhece ou nao como adequados. A partir desse

reconhecimento, passa a confiar ou ndo nos profissionais de enfermagem da unidade. "

[...] A prioridade é ele, totalmente. Entdo é procurar ver como ele td, dar
alimentacdo, cuidar da medicdo dele também aqui junto com as técnicas e as
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enfermeiras. Pras medicacées poderem ser nos hordrios certo. E ai depois que
aconteceram algumas coisas eu queria ficar 24 horas aqui. E as vezes ndo é o
meu trabalho. A gente tem que deixar as enfermeiras e as técnicas fazerem o
trabalho delas [...] (P3).

Muitas vezes o cuidado do acompanhante se sobrepdée ao trabalho da equipe,

fazendo com que haja um conflito entre o familiar cuidador e os profissionais.

[...] Ah, tem pessoas e pessoas né. Tem pessoas que tdo nessa drea que tem
sensibilidade, sabe. As vezes sdo as que tem mais idade, parece que sdo mais
dificil né. Ndo sei se é o tempo de trabalho, se jd td cansada. Enfermeira,
técnica, tem que ter um...(Choro). Porque ali é uma pessoa que td ali, né?[...]
(P5).

Cuidar de maneira humanizada é uma necessidade, visto que por muitas vezes ele
acaba se tornando mera aplicacdo de técnicas. E, antes de tudo, perceber que o ser ao
qual se aplica essas técnicas é um agente biopsicossocial. ¥ O tempo de permanéncia
do acompanhante no hospital faz com que ele perceba a dinamica de trabalho e a
competéncia para tal, bem como os diferentes tipos de profissionais. E comum a critica
aqueles que nao praticam o cuidado humanizado, seja pelo tempo de servico, pela

sobrecarga de trabalho ou automatizacao da assisténcia.

Espiritualidade do Familiar no Enfrentamento do Transplante de Medula Ossea

A religiosidade e a espiritualidade sao contextos da vivéncia diaria do enfermeiro,
que observa seus pacientes e familiares apoiando-se neste recurso. Os familiares tém
consciéncia de que o transplante é a U(nica opcao de tratamento ou cura. O
desenvolvimento da espiritualidade demonstra uma grande capacidade de resiliéncia por
parte dos familiares. A espiritualidade do familiar é benéfica durante todo o processo de
hospitalizacao, para atenuar o sofrimento e manter a esperanca no sucesso do

transplante, conforme as falas de P1, P5 e P8:
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[...] E se tu ndo tem fé tu ndo consegue, porque tu vé ali tua filha sé te olhando
e ela ndo se comunica né muito bem mas a gente conhece o olhar dela [...] (P1).

[...]JAh,comeca a ficar cansativo também. OOh!! Hospital é cansativo. Doenca é
cansativo. O que vamo faze? A vida resolveu isso ai (choro). Eu acredito assim,
Deus tem alguma coisa nesse meio tempo ai. Mas eu acho que ld no fim disso ai,
vai mostrar, vai dar uma licdo. Tem uma licdo nisso ai. E eu t6 esperando [...]
(P5).

[...JEles aprendem com o sofrimento, eles viram adultos. SGo criancas que viram
adultas. Eles crescem muito. Vai dar certo, ela é uma guerreira, lutou bastante

jdl...] (P8).

Os discursos demonstram a rotina cansativa da vida no hospital, o que vai ao
encontro da conformidade em seguir adiante, como se o processo do transplante fosse
uma provacao. Muitas pessoas atribuem a doenca a algo divino, como uma divida a ser
paga, um pecado ou algo do destino. Esse tipo de mecanismo de defesa é utilizado com
frequéncia por familiares de pessoas com as mais diversas enfermidades, a fim de
diminuir os medos e angUstias gerados pela patologia. Pode-se pensar que através da
crenca e espiritualidade, de uma forma geral, é possivel dar sentido a vida e aos
acontecimentos que permeiam a existéncia, amenizando os conflitos decorrentes de

uma situacdo que surge de forma inesperada e com sofrimento. ("

Conclusao

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de compreender as percepcoes do
familiar cuidador sobre o processo de cuidar durante o transplante de medula oOssea
alogénico. A realizacao do estudo respondeu a questao norteadora, constatando-se em
todas as entrevistas que o familiar cuidador dedica-se integralmente ao paciente,

ficando evidente sua anulacao pessoal e social. Foi identificada a necessidade da
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expressao de seus sentimentos, em decorréncia do momento que estdo vivenciando. O
bem estar da pessoa que cuida esta intimamente relacionado com a recuperacao do
doente, pois 0 mesmo percebe no familiar o cansaco e o sofrimento. Neste contexto, a
espiritualidade surgiu como um mecanismo de resiliéncia, através do qual o familiar
enfrenta seus medos e angUstias, cultivando a esperanca de cura. Pode-se dizer que o
familiar do paciente submetido ao transplante de medula éssea assume uma postura
altruista.

Ao viver o cuidado durante o processo do transplante de medula 6sse alogénico, o
familiar do paciente torna-se diferenciado quanto as informacdes que adquire. Essa
aquisicao de conhecimento traz consigo maior atencao quanto as praticas de cuidado da
equipe, atuando como a Ultima barreira de seguranca do paciente, tendo assim um
importante papel no sucesso do tratamento. Em contrapartida, a limitacao de
convivéncia social o sobrecarrega fisica e emocionalmente.

O diferencial do presente estudo recaiu sobre a identificacao das atividades
desempenhadas pelos cuidadores familiares durante o tempo em que acompanharam o
paciente em TMO, a sua anulacao pessoal em prol do paciente e a necessidade de
aprimorar a infraestrutura hospitalar para acolher o acompanhante que se interna junto
ao paciente por um longo periodo. Esta pesquisa ndo teve intencao de esgotar o tema.

Sugere-se que haja semanalmente um momento de conversa individual do
enfermeiro com o familiar cuidador. Neste contato, é imprescindivel que o profissional
oportunize que o cuidador possa expressar todas as suas percepcoes e sentimentos com
relacdo ao momento vivido. Também ¢é necessario que o enfermeiro possa esclarecer
todas as suas duvidas e ansiedades com relacao aos cuidados que vem sendo realizado

com seu familiar.
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Sendo assim, sugerem-se novos estudos sobre a tematica, sob a qual houve pouca
abordagem por enfermeiros dentro da realidade brasileira. Desta forma sera possivel
identificar as necessidades destes individuos, prestando assisténcia humanizada as

demandas de quem - assim como o paciente - merece ser cuidado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “ Envolvimento do
familiar cuidador no processo de transplante de medula 6ssea alogénico”, que tem como
objetivo de verificar o envolvimento do familiar cuidador no processo de cuidar durante
Transplante de Medula Ossea Alogénico, em uma Unidade de Ambiente Protegido, de um hospital
escola de Porto Alegre. Trata-se de um estudo em que os familiares cuidadores responderao um
questionario com relacao ao seu envolvimento no cuidado ao paciente durante o transplante de
medula o6ssea alogénico. Para responder o questionario sera utilizado aproximadamente 20
minutos. Para complementar o questionario, sera verificado os registros no prontuario do
paciente. Nao sao conhecidos riscos associados aos procedimentos dessa pesquisa, contudo
poderao surgir desconfortos relacionados ao questionario e ao tema da pesquisa. A participacao
no estudo nao trara beneficios diretos ao participante, porém o conhecimento dessas
informacdes por parte da equipe de salde é fundamental para a realizacdo de novos estudos
sobre esta tematica, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para qualificar o olhar
da equipe de enfermagem frente ao familiar cuidador do paciente em TMO. Os pesquisadores se
comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificacao pessoal dos
participantes e os resultados serao divulgados de maneira agrupada, sem a identificacao dos
individuos que participaram do estudo. O trabalho estd sendo realizado pela académica de
enfermagem Nathalia da Silva Flores sob a orientacao da Prof® Ms® Ivana de Souza Karl.

0 (A) senhor (a) tem o direito de solicitar esclarecimentos e em caso de duvidas, podendo
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof?. Ms® lvana de Souza Karl, endereco: Rua
Sao Manoel n°® 963, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 90620- 110, Escola de Enfermagem
UFRGS Telefone: 3308-5241. Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, declaro que autorizo minha participacao neste projeto de
pesquisa, respondendo aos questionamentos. Fui informado, de forma clara e detalhada sobre os
objetivos deste estudo. Declaro que também fui informado: - De que ndo esta previsto nenhum
pagamento aos participantes do estudo e que nao terei nenhum gasto com os procedimentos
envolvidos. - Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca do
assunto relacionado a esta pesquisa. - Que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa para
esclarecimento de duvidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone 33597640,
das 8h as 17h, de segunda a sexta. - De que minha participacao é voluntaria e terei a liberdade
de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo para a minha funcao profissional na instituicdo. - Da garantia que nao serei
identificado quando da divulgacao dos resultados e que as informacodes serao utilizadas somente
para fins cientificos do presente projeto de pesquisa. Declaro que recebi uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Nome do participante: Assinatura:

Nome do pesquisador Assinatura:

Porto Alegre de de 2018.




APENDICE B - ENTREVISTA PRE-ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: Envolvimento do familiar cuidador no processo de transplante de
medula 6ssea alogénico

Nome:

Data de nascimento:

Cidade:

Estado:

Profissao:

Escolaridade:

Estado civil:

Género:

Grau de parentesco com o paciente:

1) Ha quanto tempo vocé esta acompanhando seu familiar?

2) O que vocé faz durante o acompanhamento do paciente?

3) Vocé gostaria de comentar alguma coisa sobre este periodo em que vocé esta

acompanhando seu familiar?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Dados Gerais:

Projeto N°;

Area de conhecimento:

Situagdo:

Origem:

Local de Realizagdo:

34405

Enfermagem Pedidtrica

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem

nd0 informado

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Nathalia Da Silva Flores

Titulo:

Inicio:

Ndo apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

ENVOLVIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR NO PROCESSO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO

05/02/2018 Previsdo de conclusdo: 31/07/2018

Projeto Isolado

0 presente trabalho tem cono objetivo verificar o envolvinento do fasiliar cuidador no processo de cuidar durante Transplante de Medula
Ossea Alogénico, em una Unidade de Ambiente Protegido, de um hospital escola de Porto Alegre,

Palavras Chave:

ENFERMAGEM ONCOLOGICA, ENFERMAGEM PEDIATRICA

Equipe UFRGS:

Nome: IVANADE SOUZAKARL
Coordenador - Inicio: 05/02/2018 Previs3o de términa: 31/07/2018

Nome: NATHALIA DA SILVA FLORES

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 05/02/2018 Previsdo de término; 31/07/2018

Avaliagoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 28/02/2018 Cligue aqui para visualizar o parecer

Apoio Externo:

Instituicdo: HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Anexos:

Projeto Completo

Instrumento de Coleta de Dados

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Data de Envio: 17/01/2018
Data de Envio: 17/01/2018
Data de Envio: 17/01/2018
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ANEXO B - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

L HCPA - HOSPITAL DE CLiNlCA§ DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissédo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 180038
Data da Versao do Projeto:  18/01/2018

Pesquisadores:
IVANA DE SOUZA KARL
NATHALIA DA SILVA FLORES

Titulo: ENVOLVIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR NO PROCESSO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA ALOGENICO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolédgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovacdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestéao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo de
seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

7

S
/_,ofto Alegre, 19 de fevereiro de 2018.
(il
Prof. José-Robgrto Goldim

Coordenador CEP/HCPA
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAQ DE ETICA DO GRUPO DE PESQUISA E
POS-GRADUAGAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W““'
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ENVOLVIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR NO PROCESSO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA ALOGENICO
Pesquisador: Ivana de Souza Karl
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 79423517.5.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.454.790

Apresentacao do Projeto:
O presente estudo tem por objetivo compreender a percepgao do familiar cuidador frente ao processo de
transplante de medula éssea alogénico, auxiliando no aprimoramento do cuidado de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

O presente trabalho tem como objetivo compreender as percepgdes do familiar cuidador sobre o processo
de cuidar durante Transplante de Medula Ossea Alogénico, em uma Unidade de Ambiente Protegido, de um
hospital escola de Porto Alegre.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possivel desconforto dos entrevistados ao falar sobre o assunto.

Beneficios:

Melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem no transplante de medula éssea alogénico e preparar o
transplantado e a familia para o cuidado domiciliar.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Continuagio do Parecer: 2.454.790

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratério. Esse tipo de estudo foca
sua atengdo no conhecimento das comunidades e suas vivéncias, tendo como finalidade observar,
descrever e documentar os aspectos da situagao (POLIT, 2011). O delineamento qualitativo é holistico e
flexivel, pois busca a compreensao do todo e ajusta-se ao que € aprendido durante a realizagao da coleta
das informagbes, que séo principalmente, palavras ou descrigdes narrativas. Dentro dessa abordagem, o
método utilizado serd o exploratério-descritivo que investiga a natureza complexa de experiéncias. (POLIT;
BECK, 2011). Campo de estudo:O estudo sera realizado na Unidade de Transplante de Medula Ossea do
HCPA. Ambiente Protegido e especializado no atendimento a pacientes neutropénicos, pds-quimioterapia e
transplante de células-tronco hematopoiéticas. A unidade é constituida pelo 5° Sul e pelo Centro de
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (CTCH), onde sao realizados transplantes de células-tronco
hematopoiéticas (autélogos, alogénicos com doadores aparentados e nao aparentados e de cordédo
umbilical). Reconhecida como Centro de Referéncia no Estado vem realizando ha 20 anos transplantes de
células-tronco hematopoiéticas no Rio Grande do Sul. Sendo referéncia em transplante alogénico nao
aparentado para o estado e Santa Catarina. Tem uma equipe de Enfermagem composta por (21
enfermeiros e 39 técnicos de Enfermagem) e uma equipe multiprofissional especializada nos cuidados aos
pacientes hematolégicos nas diversas etapas do tratamento. Amostra:A populacdo deste estudo sera
composta de familiares cuidadores de pacientes oncolégicos submetidos ao transplante de Medula Ossea
Alogénico, internados no periodo de 01/10/2017 & 30/12/2017. Na amostra serao incluidos todos os
familiares de pacientes internados ha pelo menos 15 dias, que aceitarem participar da pesquisa, que
puderem se comunicar verbalmente e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao serao situagao psicoldgica incompativel para realizagao da entrevista e saturagao das
informagdes. Coleta de informagdes:A coleta das informagdes sera realizada através de um instrumento
criado pela pesquisadora (APENDICE A), com auxilio de roteiro de entrevista semi-estruturado. As
entrevistas semi-estruturadas sao usadas quando os pesquisadores possuem tépicos ou questdes amplas
que precisam ser abordados durante a entrevista. Os entrevistadores usam um guia de tdpicos para garantir
que todas as areas serdo contempladas. A fungdo do entrevistador é estimular o participante a falar
livremente sobre todos os tépicos listados (POLIT; BECK, 2011). Nessa pesquisa, as entrevistas seréao
gravadas em audio e posteriormente transcritas. As entrevistas serdo realizadas no Centro de Pesquisa
Clinica (CPC) do HCPA e terao duragao de aproximadamente 30 minutos, sendo previamente agendadas.
Andlise das informagdes:Para a
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andlise das informagdes serd utilizado o método de andlise de contelido de acordo com Bardin (2011), pois
possibilita a descrigao do conteudo manifestado pelos sujeitos de pesquisa, para uma posterior
interpretagao. Esse tipo de analise preocupa-se em articular o desejo de rigor e precisdo cientifica com a
necessidade de descobrir, ir além das aparéncias. A andlise serd segundo Bardin (2011).Aspectos
éticos:Essa pesquisa serd encaminhada para avaliagdo metodolégica ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HCPA. Apds aprovagao dos comités a coleta de dados sera iniciada e aos familiares dos
pacientes que concordarem participar do estudo, serd solicitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias iguais.Sera oferecido o termo de forma clara, objetiva, em
linguagem acessivel, buscando o completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com os requisitos
da Resolugao do Conselho Nacional de Saude n? 4466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta TCLE de acordo com 0 modelo CEP/HCPA.
Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.398.008 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 18/12/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versdo projeto e TCLE de 18/12/2017 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CGEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das questdes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versio do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica
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Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 984995.pdf 13:56:48
Outros CartaResposta.docx 18/12/2017 |lvana de Souza Karl | Aceito
13:56:20

Outros delegacao.pdf 18/12/2017 |lvanade Souza Karl | Aceito
12:51:34

QOutros termodados.pdf 18/12/2017 |lvana de Souza Karl | Aceito
12:50:27

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/12/2017 |lvana de Souza Karl | Aceito
12:48:10

Orgamento orcamento.pdf 18/12/2017 |lvana de Souza Karl | Aceito
12:07:19

Projeto Detalhado / | projetoCompleto.pdf 18/12/2017 |lvana de Souza Karl | Aceito

Brochura 11:36:29

| Investigador

TCLE / Termos de  |termodeconsentimento. pdf 18/12/2017 |lvanade Souza Karl | Aceito

Assentimento / 11:35:53

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 18/12/2017 |[lvana de Souza Karl | Aceito
11:34:32

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 22 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE On Line [REUOL]

s 4 Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ISSN: 198!
Informagdes Gerais e Normas para Publicacao
A REUOL esta indexada no Sumarios de Revistas Brasileiras:
http://www.sumarios.org/listarRevista.php , na Biblioteca Virtual de Enfermagem

[BVE]: http://www.bve.org.br/, no Directory of Open Access Journals [DOAJ]:

http://www.doaj.org/doajn, e no Sistema Latindex:

http://www.latindex.unam.mx/larga.php?opcion=1&folio=17211

Esta cadastrada no Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas [SEER] na homepage do Instituto
Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT): http://seer.ibict.br/, na Biblioteca da
Universidade Catdlica de Brasilia:
http://marakatu.ucb.br/biblioteca/php/pub onlinei.php?codBib=,&codObra=%2C&lista=E bem como no
Conselho Regional de Santa Catarina: http://www.coren-sc.org.br/

A REUOL adota os << Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
>>, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo Vancouver — como
normas para publicagio de artigos, disponivel nos sites:  http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).

Os titulos de peridédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals sendo que coloca-se um ponto apés o titulo para
separa-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do ultimo ponto
para separar do ano.

A publicagdo da REUOL é trimestral, compondo-se de um volume com quatro nimeros que
constara obrigatoriamente das datas de recebimento, da versdo final de reapresentacédo e de aprovagédo
no final dos manuscritos. O nimero maximo para uma edicdo é de 15 manuscritos. Caso ultrapasse, 0s
excedentes serdo publicados na edicdo posterior. Os manuscritos originais terdo prioridades diante dos
demais, devendo ocupar 75% das paginas publicadas. Em seguida, os de revisao de literatura sistematica e
relato de casos clinicos.

Os manuscritos serdo aceitos para avaliagdo quando enviados exclusivamente via eletrénica:

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem .
Quando da submissdo dos manuscritos, em Metadados da Submissdo devem constar todos os autores
que por ventura estejam mencionados como << autor >>. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o
preenchimento de todos os dados, sdo de inteira responsabilidade do autor que esta submetendo o
manuscrito e ndo do Editor.

Ressalta-se que os manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a
adequacdo dos textos as normas de formatacdo e estrutura e, se considerados adequados, serdo
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encaminhados para dois/trés consultores. Entretanto, os que deixarem de cumpri-las, por incompletude
ou inadequacgéo, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito e a
conveniéncia de publicagdo pelos avaliadores. O processo de avaliagéo utiliza o sistema de b/ind review,
preservando a identidade dos autores e consultores. O prazo de devolugdo para os pareceres €, no
maximo, 15 dias, quando é aceita a realizagao da avaliagao.

De posse dos pareceres emitidos, o Editor os encaminham para os autores. Os manuscritos aceitos
sob condigdo serdo retornados aos autores para alteragdes necessarias. Quando couber, os autores
deverao realizar as modificagoes sugeridas em prazo maximo de 15 dias.

Por sua vez, reserva-se a exclusividade os manuscritos que forem aceitos para publicagcdo na
REUOL. A esse respeito, é tdo somente a ndo permissdo de sua apresentacao simultanea total, em parte
ou traduzida a outro periédico de natureza virtual ou impressa, com excegdo de resumos ou relatérios
preliminares publicados em anais de reunides cientificas.

A publicagdo de manuscritos que envolvam seres humanos estara condicionada ao cumprimento
dos principios éticos acordados na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude, descritos no ultimo
paragrafo da secdo Métodos, com o nome e niimero do protocolo de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa [CEP], bem como o processo de obtengao do consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Em se tratando de investigagdes que envolvam 6rgdos e/ou tecidos isoladamente, bem como
prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, devem ter o consentimento por escrito do paciente
ou responsavel. No material ilustrativo o paciente ndo deve ser identificado, ndo devendo aparecer nomes
ou iniciais.

Deve ser enviada cépia de aprovagdo do projeto de pesquisa no CEP e da autorizagédo do paciente
ou responsavel para publicagcdo. Caso contrario, uma justificativa devera ser encaminhada ao Editor que o
analisara e tomard a decisdo pelo aceite ou ndo do manuscrito. Com isto feito isenta-se a REUOL de
encargos judiciais ou de responsabilidade pelos mesmos, caso venha a ocorrer.

Investigagdes que envolvam animais deverdo ser aprovadas na Comissdo de Etica em
Experimentacdo Animais [CEEA], em conformidade com as normas éticas elaboradas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacao Animal [COBEA] e pela legislacdo em vigor [Lei de Crimes Ambientais No.
9605 de 12/02/1998, Art. 32; Regulamentagdo da Lei de Crimes Ambientais — Decreto 3.179 de
21/09/1999, Art. 17], visando a responsabilidade de proteger e promover o bem-estar dos animais usados.
Enviar cdpia da aprovagédo do CEEA.

Categorias de manuscritos

 Artigos originais — sdo caracterizados como a finalizacao de varias etapas da pesquisa cientifica.

e Artigos de revisao de literatura — sdo conhecidos como “reviews” e dividem-se em dois tipos
fundamentais:

a) Revisdo anual, contendo a descricdo ampla das contribuicdes da literatura em determinada area
de estudo.

b) Revisao sistematica — avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de modo a conter uma andlise comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e
devendo conter conclusbes. Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisdo, como as
estratégias de busca, selecédo e avaliagdo dos artigos, esclarecendo a delimitagao e limites do tema.

e Atualizacdo — sdo trabalhos descritivos e interpretativos com base na literatura recente sobre a
situagdo global em que se encontre determinado assunto investigativo.

* Resumos de teses e dissertacdes, apresentadas e aprovadas.

» Relato de casos clinicos — € um importante meio de disseminagao do conhecimento referente aos
aspectos clinico-patolégicos de um tema cientifico. Novas técnicas, terapias, diagnésticos, patologias,
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materiais e solugdes inovadoras para problemas especiais, fendmenos anatémicos e fisiolégicos, sé@o
exemplos a serem relatados. As ilustracdes sao fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias,
fotos, desenhos, dentre outras].

o Notas prévias — estruturas que tém a fungédo de publicar rapidamente alguma informagao sobre
resultados importantes alcangados com a pesquisa e/ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meio do registro da informacéo.

o Artigos informativos — séo relatos de estudos avaliativos, originais, de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a saude, resultados de investigacdo, aplicagdo de técnica ou com base em
teoria.

e Temas livres — formas livres de contribui¢ao cientifica, devendo ter como caracteristica basica
uma abordagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelando nova perspectiva de visdo sobre o tema,
que leve o leitor, por sua vez, a reflexao e/ou anélise critica sobre o tema em andlise.

e Cartas ao editor — sdo comentdrios, discussdes ou criticas a artigos recentes, publicados na
REUOL, relatos de pesquisa originais ou achados cientificos significativos. Sua extensdo limita-se a duas
paginas e as referéncias séo limitadas a cinco.

Os manuscritos devem ser redigidos em linguagem clara e objetiva, mantendo-a adequada ao
estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente.

O conceito de autoria fundamenta-se na contribuigdo de cada pessoa listada como autor, no que
se refere, sobretudo a concepgéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou andlise e discussao
dos resultados, redagéo e revisao critica. Nao se justifica a inclus@o de nome de autores cuja contribuigao
nédo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na segdo << Agradecimentos >>.

Quanto ao processo de julygamento de manuscritos

Ao receber o manuscrito o editor considerard o cumprimento das normas e da politica editorial da
REUOL. Nao sendo aprovado nessa fase, o autor sera comunicado para realizar as adequagdes necessarias.
Aprovado nesta fase serd encaminhado para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitando, aceitando, mas recomendando
modificagbes, e, por fim, recusando a publicagdo. O anonimato é garantido durante o processo de
julgamento.

Diante dos pareceres emitidos o editor os encaminham aos autores. Os manuscritos aceitos sob
condicao serdo retornados aos autores para alteragbes necessarias. Quando couber, os autores deverdo
realizar as modificacoes sugeridas em prazo de 15 dias.

Os manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulagéo, poderdo retornar como novo
manuscrito, iniciando outro processo de julgamento.

A versao final do manuscrito, contendo as alteragdes solicitadas pelos consultores, sera avaliada
pelo Editor, que tomard a deciséo final acerca da publicagdo ou da solicitagc@o de novas alteragoes.

Apds apreciagcdo do Editor, os autores serdo comunicados sobre a decisdo, indicando a data
prevista, o volume e o nimero da Revista no qual o artigo sera publicado.

No caso de aceitagdo para publicacédo, os Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteragdes para efeito de padronizagdo, conforme os parametros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver.
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Elaboracao dos manuscritos

Os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou verséo inferior) com:

a) 20 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma sé face, em papel
tamanho A4.

b) fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 12, espago 2,0 linha em todo o texto (h& excegdes
para tabelas e citagdes). c) paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de
identificacéo.

d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,0 cm cada.

e) Nos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, concluséo, seguido do sinal
de : e o texto em seguida. Nao usar os termos: palavras-chave, keywords e palabras-llave. Usar:
descritores, descriptors e descriptores, respectivamente. Usar letra mailscula apenas na primeira

letra de cada palavra. Ndo deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequarao a
natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

f) Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas
d’agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressoes que realmente necessitem ser enfatizadas no
texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra mailscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nos subtitulos ndo usar numeragdo nem no final o sinal de : . O texto deve ser
escrito abaixo.

i) Nao usar rodapé ou cabegalhos.

J) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Nao usar
o termo << bibliograficas >>.

1) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,25 cm ou um TAB.

Os manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com regras gramaticais de cada idioma,
bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Titulo do artigo que deve ser centralizado e somente a primeira letra em
mailscula; versdo do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versdo em que o manuscrito seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulagéo e instituicéo a que pertence(m) e e-mail.

2) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.

3) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier.

4) Se baseado em tese, dissertagdo ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

Tanto os nomes do orientador e do co-orientador deverdo constar como autor, também.
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b) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narrativo, no maximo com 250 palavras. Devem ser destacados os termos: objetivo, métodos, resultados,
conclusées, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra mailscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Nao deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardo a
natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

Na vers@do em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versdao em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivamente.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: http://decs.bvs.br. Se
nao forem encontrados descritores disponiveis para a tematica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressdes de uso conhecido.

Tese e Dissertagao — Enviar o resumo, o abstract e o resumen.

c) Texto — os textos de manuscritos originais e de revisdo de literatura sistematica devem
apresentar: 1) introdugdo; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclusdo; 7)
agradecimentos (opcional); 8) referéncias (Estilo Vancouver).

O texto de manuscritos de revisdo de literatura anual ndo obedece a esquema rigido de segdes.
Sugere-se uma breve introducao, em que o(s) autor(es) explica(m) qual a importancia da revisao para a
pratica, a luz da literatura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informagdes pertinentes, e
conclusao, que deve relacionar as idéias principais da revisdo com as possiveis aplicagdes.

As demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem observadas: 1)
introducao; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclus@o; 7) agradecimentos
(opcional); 8) referéncias (Estilo Vancouver).

O texto deve conter as seguintes segoes:

Introducdo — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes.

Métodos — devem descrever o tipo de estudo, a populagdo, a amostra, os critérios de selecdo da
amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e andlise dos dados.

Em se tratando de investigacbes envolvendo seres humanos, necessariamente no deve esta
explicito o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de protocolo.

Para os autores brasileiros, a Resolugdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Satide. Comissao Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho
Nacional de Sadde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS — Cadernos
Técnicos, série A, Normas e Manuais Técnicos, n. 133. Brasilia; 2002. 83-91p.; para os estrangeiros, a
Declaragéo de He/sinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou
comparagdes e o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducao direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteido em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento
ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.
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Se usar dados de outra fonte, publicada ou nao, obter permisséo e indicar a fonte por completo.
N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas nao padronizadas usadas em cada tabela.

llustracoes — fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados Figuras. Devem ser
elaborados para reproducado direta, inseridos no texto, em preto e branco, com a primeira letra da
legenda em maidscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

Citacoes — No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, séo indicados no texto.

Nas citagdes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem itélico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: '®# (@uter e pagina). com majs de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a indicagéo de autor e data.

¢ Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citagdes, porém em itélico, com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses.

Acho que ndo faz sentido avaliar este trabalho de modo que ndo comprometa a
idoneidade dos autores assim como a identificagdo de cada um. (Davidson)

As citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas. Nimeros
sequienciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados por virgula. Nao
citar os nomes dos autores e o ano de publicagdo. Somente sdo permitidos os nomes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase.

Quando da citagdo no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos usando a

conjungao << e >>; se forem trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da expressdo << et al. >>;

deve-se evitar citacdo da citacdo, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressdo << apud >>. Nao
utilizar os termos op. cit, id. Ibidem.

Discussao — deve conter comparagdo dos resultados com a literatura, as limitagdes da pesquisa e
a interpretacéo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusao — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertativas nao
apoiadas pelos achados e incluindo recomendagdes, quando pertinentes.

Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria,
desde que haja permiss@o expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a instituicoes pelo
apoio econémico, material, dentre outros.

Referéncias — as referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no ultimo sobrenome do autor principal.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis autores,
citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expressdo latina << et al >>.

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Em inglés e aleméo, abrevia-se os meses iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol,
francés e italiano, em minusculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Vancouver.
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Para apresentacédo das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Journal Editors disponiveis no site http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).

Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals sendo que coloca-se um ponto apés o titulo para
separa-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do ultimo ponto
para separar do ano.

Erratas: os pedidos de correcado deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apds a
publicacéo do periddico.

e Exemplos de referéncia

e Somente a 12 letra do titulo do artigo do periédico ou do livro deve estar em mailscula;

e Os titulos dos periédicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periédicos do /ndex
Medicus (base de dados  Medline), que pode ser  consultado no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi’db=journals sendo que coloca-se um ponto apés o titulo
para separa-lo do ano.

Exemplos: N Engl J Med., Neurology.

e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do Ultimo ponto para
separar do ano.

Exemplos: Femina., Rev Bras Reumatol., Rev Bras Hipertens.

e Quando as paginas do artigo consultado apresentarem nimeros coincidentes, eliminar os digitos iguais.
Ex: p. 320-329; usar 320-9

e Denominamos numero (fasciculo) a identificagcdo da seqiiéncia do volume, sendo que o algarismo fica
entre parénteses. Ex.: 347(4).

e Periédico com paginagdo continua em um volume: més e nimero podem ser omitidos (opcional). Ex.:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data de publicagédo; volume (nimero):
pagina inicial-final do artigo.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul 25;347(4):284-7.

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressdo “et al”. Titulo do artigo. Titulo do periédico

abreviado. Data de publicacao; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
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*Organizacao(6es) como autora(es

Organizagao(6es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicagdo; volume(nimero):
pagina inicial-final do artigo.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Autor(es) (pessoa fisica); Organizagdo(des). Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Ano de
publicacéo; volume(nimero): pagina inicial-final do artigo.

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274
European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.

e Na identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso. Ex.: Adelaide (Australia);

e Quando for a primeira edicao do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

e A indicacé@o do nimero da edigdo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

e “Editor” é um termo em inglés que se refere ao editor literario.

*Autor(es) pessoal(is

[Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigéo (Editora). Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicacéo.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St. Louis: Mosby; 2002.

*Editor(es), compilador(es) como autor(es

Autor(es) do livro, indicagdo correspondente. Titulo do livro. Edicao (Editora). Cidade: Editora; Ano de
publicagao.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editores. Operative obstetrics. 22 ed. New York: McGraw-
Hill; 2002.

*Autor(es) e editor(es

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigdo (Editora). Nome(s) do(s) editor(es) com a indicagao
correspondente. Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicacéo.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 22 ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.
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*Organizacao(6es) como autora(es

|Organizag:éo(6es). Titulo do livro. Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicagao.

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing. Compendium of nursing
research and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

Capitulo de livro|

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro.

Edigao (Editora). Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do capitulo.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de congresso

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de
publicacéo: Editora; Ano de publicagéo.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

*Apresentacdo em congresso

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se
houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicagédo: Editora; Ano de publicagdo. P4gina inicial-final do trabalho.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming.
In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002:
Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Tese, dissertacao e trabalho de concluséo de cursol

|Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de defesa do trabalho. |

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacdo]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengdo do AVC: doenca carotidea extracerebral na populagao
da grande Florianépolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

*Artigo de jornall

|Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢éo: pagina (coluna).
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Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

*Material audiovisual

|Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Editora; ano.

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [video cassete]. Secaucus (NJ): Network for
Continuing Medical Education; 2002.

*Artigo nao publicado (no prelo

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicagéo apés aceite.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Natl Acad Sci U S A. No prelo 2002.

|Autor(es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagédo: Produtora; ano.

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002.

Artigo de periddico em formato eletrénicol

Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periédico na Internet]. Data da publicagao
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume(nimero): [ndmero de pdginas aproximado].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[periddico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug 12];102(6):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

*Monografia na internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da publicagdo [data de
acesso com a expressdo “acesso em”]. Enderego do site com a expressao “Disponivel em:”.

Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicdo;
data(s) de registro* [data da ultima atualizagcdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Enderecgo do site com a expressao “Disponivel em:”.

Revista de Enfermagem UFPE On Line [REUOL]

Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciéncias da Salde. Departamento de Enfermagem
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria — Recife (PE), Brasil CEP: 50.670-901
Fone: +005581 2126-8543 / FAX: +005581 3453-5814/2126-3932
E-mail: reuol.ufpe@gmail.com Homepage: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

55



11
* a data de registro pode vir acompanhada da data inicial-final ou com a data inicial seguida de um hifen
(-) indicando continuidade.

Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Parte de uma homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicao; data(s) de registro
[data da ultima atualizagdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a expressdo “acesso
em*]. Titulo da parte da homepage; [nimero aproximado de telas]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

American Medical Association [homepage na Internet]. Chicago: The Association; ¢1995-2002 [atualizada
em 2001 Aug 23; acesso em 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 2
telas]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html

*Base de dados na internet]

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituigdo. Data(s) de
registro [data da Gltima atualizacdo com a expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Enderego do site com a expressdo “Disponivel em:”.

Who's Certified [base de dados na Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists.
€2000 - [acesso em 2001 Mar 8]. Disponivel em: http://www.abms.org/newsearch.asp

Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados
na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). c1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso
em 2002 Aug 12]. Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html

Parte de uma base de dados na internet|

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de
registro [data da Gltima atualizacdo com a expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressdo “acesso em“]. Titulo da parte da base de dados; [nimero aproximado de péginas]. Endereco do
site com a expressao “Disponivel em:”. Nota explicativa (se houver).

MeSH Browser [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2002-
[acesso em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID: D015201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html .Arquivo atualizado semanalmente.

*Arquivo de computado

|T|’tu|o [programa de computador]. Verséo. Local de publicagado: Produtora; data de publicagao.

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador]. Versdo 2.2.
Orlando(FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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o Verificacao de itens

1. A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por outra revista;
caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, 20 paginas (maximo), excluindo-
se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e referéncias
Estilo Vancouver, digitadas em uma s6 face, em papel tamanho A4.

3. O manuscrito esta formatado em espaco 2,0 de linha (excegOes: tabelas e citagdes); fonte
Trebuchet MS de 12-pontos; paragrafos de 1,25 cm; paginas numeradas no angulo superior direito a partir
da pagina de identificagdo. Esta sendo encaminhada ou anexo ao manuscrito a Cépia de Aprovacdo do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa [CEP].

4. Os titulos e subtitulos estdo identificados por negrito e com a letra mailscula apenas nas
primeiras letras de cada palavra.

5. Na pagina de rosto, os TITULOS do manuscrito estdo centralizados, as primeiras letras em
mailscula e com as tradugdes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Nome
completo do(s) autor(es), titulagdo e instituicdo a que pertence(m) e e-mail. 2) Nome, endereco,
telefone, fax e e-mail do autor responséavel de correspondéncia. 3) Tipo de auxilio e nome da agéncia
financiadora, se convier. 4) Se o manuscrito foi elaborado a partir de tese, dissertagdo ou monografia:
titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada bem como com os nomes do orientador e do co-
orientador como autores.

6. As tabelas estdo elaboradas para reprodugdo direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que estdo citadas no texto, contetido em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento
ndo se extendendo a 55 linhas, incluindo titulo.

7. As ilustracdes: fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados FIGURAS. Estao
elaboradas para reproducao direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da
legenda em mailscula, descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

8. Nos resumos, o estilo é o narrativo, no maximo com 250 palavras, estdo destacados os termos:
OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, CONCLUSAO. Sio usados os termos: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

9. Os descritores indicados estdo em nimero de trés a cinco termos, limitam-se aos recomendados
nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, traduzido do Medical Subject of Health — MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: http://decs.bvs.br.

10. Em se tratando de investigagdes envolvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
esta explicito o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a obtencédo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de protocolo. Para os autores
brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, deve ser
considerada: Brasil. Ministério da Satde. Comissao Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho Nacional de
Satde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS - Cadernos Técnicos, série A,
Normas e Manuais Técnicos, n. 133. Brasilia; 2002. 83-91p.; para os estrangeiros, a Declaragdo de
Helsinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net

11. Todos os enderegos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto e nas referéncias no
Estilo Vancouver (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.
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12. Quando da submissdo do manuscrito, todos os autores devem ser registrados no Metadados de
Submissa@o. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, s@o de inteira
responsabilidade do autor que estad submetendo-o para o processo de avaliagao e nao do Editor.

13. Todos os manuscritos s@o previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequagao as
Normas da REUOL de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdo encaminhados para
dois/trés consultores. Os que deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadequagéo, seréo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito e a conveniéncia de publicagéo.

Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

O autor responsavel pelo envio do manuscrito devera assinalar no local da homepage de submissao
da REUOL a Declaragéo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com o processo
de submissao.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Certifico que eu (fulano de tal), abaixo assinado, e demais autores participei(amos)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha(nossa) autoria, foi
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, quer seja no formato impresso
ou no eletrénico.

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtengao e fornecimento de dados sobre os
quais 0 manuscrito esta baseado, para exame de provas dos editores.
Assinatura do autor: Data:

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornaréo propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reprodugéo, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessdria autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei/emos constar o competente agradecimento a
REUOL.

Assinatura do autor: Data:

Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Araljo
Editor
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FICHA DE AVALIACAO - FORMATO ARTIGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
_ESCOLA DE ENFERMAGEM .
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FORMATO ARTIGO

Titulo:

Enfermagem

Nome do aluno:

Nome do avaliad Data:
ITENS DE AVALIACAO PONTUACAO
A) Avaliacido da escrita Sim | Nio | Parcial | N/A* Total | Avaliador
1 Introdugio 0.6
2 Objetivos 0.4
3 Revisdo tedrica 0,7
4 Métodos/Metodologia (explicita) 0,4
5 Referéncias (Conforme a Associacio Brasileira de Normas Técnicas - ABNT) 0.3
6 Resultados (Artigo) Cita o periddico de escolha para normas do artigo 0,2
6.1 Titulo Coerente com o contetido.
— 0,3
Corresponde ao objetivo e/ou resultado.
6.2 Resumo Sintetiza adequadamente o estudo.
Contempla objetivo, metodologia/método, 03
resultados, conclusdo/consideraces finais. 22
Descritores conforme DeCS (http://decs.bvs.br/).
6.3 Introdugdo Relevincia do tema para a pratica.
Sequéncia logica.
Problematica do estudo, revisdo da literatura, 0,7
justificativa, questdo norteadora.
Objetivo explicitado com exatiddo.
6.4 Métodos/Metodologia Tipo de estudo.
(conforme preconizado pelo Campo/contexto.
periddico) Populacio /selecdo, amostra/sujeitos/participantes.
Critérios de inclusao/exclusio. 1,0
Coleta de dados.
Andlise dos dados.
Aspectos éticos.
6.5 Resultados/Discussdo Adequacio aos objetivos do estudo.
Discussdo com consisténcia literdria. 2,0
Adequacio de tabelas, figuras e quadros.
6.6 Conclusoes/Consideragoes Respostas aos objetivos e/ou questdo norteadora.
finais Aplicacdo dos resultados na prética de 0,4
enfermagem/satide, limitagdes do estudo.
6.7 Referéncias Conforme periddico 0.4
7 Apéndices e Anexos Normas de publicacio do periédico 03
Demais pertinentes & pesquisa realizada ’
TOTAL PARA ITEM A 8,0
B) Avaliaciio da apresentaciio oral Total | Avaliador
1 Postura adequada. 05
2 Distribuicdo adequada do tempo. ”
3 Exposicio clara e dominio do tema.
4 Uso correto de terminologia cientifica.
5 Adequaciao do material de apoio. Favorece a compreensao do tema.
Torna a apresentacio interessante. L2
Atende as normas de apresentacdo.
6 Dominio do assunto na argui¢do da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2,0

* Nao avaliado.
Nota Final (A+B) = (incluir decimal apés a virgula).

Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Prof Ori d
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