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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias da producdo cientifica brasileira de enfermagem sobre
cuidados paliativos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Revisdo
integrativa de literatura, nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) portugués. Resultados: Predominio dos enfoques voltados a
enfermagem no alivio da dor e sofrimento, a comunicacdo como tratamento terapéutico e
abordagem multiprofissional, a percepcdo da enfermagem, assisténcia de enfermagem ao
paciente/familia e a formacdo da equipe de enfermagem voltada para os cuidados paliativos.
Conclusdo: Revelaram que apesar da sua evidente importancia, os cuidados paliativos ainda
ndo sdo conhecidos de forma uniforme pelas equipes de Enfermagem intensivista.
DESCRITORES: Cuidados Paliativos, Unidades de Terapia Intensiva, enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To analyze the trends of Brazilian nursing scientific production on palliative care
in the context of the Intensive Care Unit. Methods: Integrative literature review in the Latin
American and Caribbean Health Sciences databases (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Portuguese Nursing Database (BDENF). Results: The predominance of
nursing approaches in pain and suffering relief, communication as therapeutic treatment and
multiprofessional approach, nursing perception, patient / family nursing care and the
formation of the nursing team focused on palliative care. Conclusion: despite their evident
importance, intensive care nursing teams do not yet uniformly know palliative care.
DESCRIPTORS: Palliative Care, Intensive Care Units, nursing.



RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias de la produccion cientifica brasilefia de enfermeria en
cuidados paliativos en el contexto de la Unidades de Cuidados Intensivos. Métodos: Revision
integral de la literatura en las bases de datos de Ciencias de la Salud de América Latina y el
Caribe (LILACS), Biblioteca electronica cientifica en linea (SciELO) y Base de datos de
enfermeria portuguesa (BDENF). Resultados: El predominio de los enfoques de enfermeria
en el alivio del dolor y el sufrimiento, la comunicacion como tratamiento terapéutico y
enfoque multiprofesional, la percepcion de enfermeria, la atencion de enfermeria del paciente
/ familia y la formacion del equipo de enfermeria enfocado en los cuidados paliativos.
Conclusion: A pesar de su evidente importancia, los equipos de enfermeria de cuidados
intensivos auin no conocen de manera uniforme los cuidados paliativos. DESCRIPTORES:

Cuidados paliativos, Unidades de cuidados intensivos, enfermeria.



SUMARIO

INTRODUCAO
METODO
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

11

12

13

19

23

24

26



11

INTRODUCAO

Em 2014, a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Alianga Mundial de Cuidados
Paliativos, publicou o Atlas Global para Cuidados Paliativos no Fim da Vida, documento abrangente
gue define a prevaléncia, incidéncia, demografia e consideracGes de recursos sobre cuidados paliativos
em todo o mundo, o que impulsionou o surgimento dos cuidados de fim de vida na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), segundo Connor (2014).

Define-se os cuidados paliativos como abordagem terapéutica aqueles que enfrentam doencas
crbénicas graves e potencialmente ameacadoras a continuidade vida. Seu foco estd na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares através da prevencdo, identificacdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor, assim como, minimizacdo do sofrimento fisico, psiquico, social
e espiritual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). E mais que um método ou abordagem, é
uma filosofia do cuidar.

Azevedo (2015) corrobora dizendo que os CP estdo indicados para todos os pacientes (e
familiares) com doenga ameagadora da continuidade da vida, em concomitancia com os cuidados
curativos, por qualquer diagnostico ou prognéstico, independentemente da idade e a qualquer
momento da doenga em que eles tenham expectativas ou necessidades nao atendidas.

A maior parte das pessoas adultas ou idosas que necessitam de CP apresentam condicdes
cronicas, como doengas cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), doencas respiratorias cronicas
(10,3%), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (5,7%) e diabetes (4,6%). Entretanto, muitas outras
condi¢cBes podem requerer CP, incluindo insuficiéncia renal, doenga hepéatica cronica, esclerose
maltipla, doenca de Parkinson, artrite reumatoide, doenca neuroldgica, deméncia, anomalias
congeénitas e tuberculose resistente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Dantas (2014) conceitua UTI como um ambiente especializado, que conta com recursos
materiais € humanos para lidar com a vida e com a morte; mas, a0 mesmo tempo, um dos recintos
mais agressivos e tensos do hospital, por abrigar pacientes graves ou terminais. Elas passaram a
receber, entdo, pacientes portadores de doencas cronicas, com as mais diversas intercorréncias clinicas
e que sdo contemplados com 0s mesmos cuidados que 0s pacientes agudamente enfermos.

E diante deste paradigma que se declara o conflito entre os cuidados criticos e os cuidados
paliativos, especialmente, ao se deparar com 0s processos de morte nos cuidados ao fim de vida, que
requerem decisdes acerca dos limites terapéuticos (SANTOS, 2017).

Apesar dos avancos quanto ao CP, ressalta-se que o profissional de enfermagem ndo esta
preparado para enfrentar os desafios com tais pacientes, pois o sentimento de frustracdo, impoténcia e
a falta de conhecimento ainda dificultam a promocdo do cuidado. Essa realidade poderia ser
enfrentada diferentemente pelos profissionais se estivessem preparados, por meio de educacdo

permanente, buscando sempre o conhecimento tedrico e experiéncias praticas, de modo a proporcionar
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expressivamente melhores condi¢fes de qualidade de vida para os pacientes durante este processo
(COSTA et al., 2016).

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu a partir da minha vivéncia direta no
cuidado aos pacientes gravemente em uma Unidade de Terapia Intensiva, bem como observar e fazer
parte das primeiras abordagens em cuidados paliativos realizadas pela equipe de enfermagem no
ambito da UTI. Diante disso levanto o seguinte questionamento: Quais as tendéncias da producédo
cientifica de enfermagem sobre cuidados paliativos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva?
Nesta perspectiva, 0 presente estudo se mostra relevante na medida em que se propde a investigar
elementos da pratica de enfermagem e as estratégias assistenciais que possam estar contribuindo para

melhor assistir os pacientes internados na UTI sob cuidados paliativos.

2-OBJETIVO
Analisar as tendéncias da producdo cientifica brasileira de enfermagem sobre cuidados

paliativos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva.

3-METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde seguiu-se seis etapas: Identificacdo do
tema ou questdo de pesquisa e identificacdo dos descritores; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo; selecdo dos elementos a serem extraidos dos estudos selecionados a da apresentacdo dos
niveis de evidéncias; avaliagdo dos achados incluidos; interpretacdo dos resultados e; apresentacao da
revisdo (DE PAULA; PADOIN; GALVAO, 2015).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados online, de artigos indexados na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) no periodo de abril a junho de 2019, com os
seguintes descritores e operador booleano utilizado: enfermagem AND cuidados paliativos AND
unidades de terapia intensiva.

A pesquisa foi composta pelos artigos da area da Salde indexados nas referidas bases de
dados, e 0 espago amostral foi constituido por artigos que obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: que se encontravam publicados na integra em peridédicos nacionais e internacionais; que
tratavam de producBes portugués, com recorte temporal de 2002 a 2019; que abordaram o tema
cuidados paliativos no ambito da UTI. Os critérios de exclusdo foram: capitulos de livros, editoriais e
estudos repetidos nas bases de dados; além de estudos que ndo abordem o assunto atengdo paliativa
nas UTls.

Optou-se como ponto de partida para o recorte temporal o ano de 2002, tendo em vista que
nesse ano foi criado o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Para a coleta de
dados foi elaborado um instrumento com as seguintes varidveis: titulo do artigo, autores, ano,

periodico; objetivos, resultados e conclusdes. A coleta de dados ocorreu em abril de 2019.
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Apos este refinamento, foram encontradas 37 producfes. A partir da leitura dos titulos da
producdo captada e de seus resumos, selecionaram-se 10 publicagcBes. Apds a categorizacdo foi
realizada a discuss@o dos resultados com demais autores que tratam da teméatica CP em UTIs.

4-RESULTADOS

A partir dos 37 artigos cientificos analisados, tendo como base a temética e objetivo do estudo,
foram selecionadas 10 produc¢des publicadas entre os anos de 2012 a 2019, com enfoque
predominantemente voltados a enfermagem no alivio da dor e sofrimento em cuidados paliativos, a
comunicacdo como tratamento terapéutico e abordagem multiprofissional em UTI como estratégia de
cuidado, percepcdo da enfermagem nos cuidados paliativos na UTI, assisténcia de enfermagem ao
paciente e a familia em cuidados paliativos dentro do UTI e a formagdo da equipe de enfermagem
voltada para os cuidados paliativos.

Fundamentado na busca realizada nas bases de dados SCIELO, BDENF e LILACS
considerando os critérios de inclusdo citados anteriormente, bem como os estudos que se enquadraram
na tematica em questdo, foram encontrados 10 artigos, dos quais 06 artigos sdo da SCIELO, 02 artigos
da BDENF e 02 da LILACS, observado no fluxograma PRISMA.
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Figura 1 Fluxograma do processo de identificacdo, selegdo e incluséo dos estudos, elaborado a partir
da recomendacdo PRISMA. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

~

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

~

INCLUSAO

Fonte: Santos, 2019.

Registros identificados por meio de pesquisa nas
bases de dados SCIELO, BDENF e LILACS

(N=179)

Registro apds eliminar os duplicados (N= 09)

Estudos rastreados Estudos excluidos
(N =106) (N =69)
Estudos completos Estudos completos
avaliados para excluidos (N = 27)
elegibilidade (N =37)

Estudos incluidos (10)

SCIELO (06), BDENF
(02) e LILACS (02)
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Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados, localizados nas bases de dados: Scielo, BDENF e Lilacs, segundo o titulo, autores, periddico, ano e

objetivos.
Titulo Autores Periddicos Ano Obijetivos Resultado Conclusdes

Atencdo paliativa | Mendonca, ACA; | Escanna 2012 | Analisar a produgdo | A andlise dos temas focalizados indica a | As repercussdes demonstradas nos aspectos
oncolégica em | Moreira; M C; nery cientifica da | apreensdo do fenbmeno na esfera subjetiva, na | epistemoldgicos — destacados  possibilitam
unidade de Terapia | Carvalho, V enfermagem na atengdo | Otica dos enfermeiros como | afirmar que a assisténcia de enfermagem a
Intensiva: um paliativa oncoldgica em | sujeitos/consciéncia do conhecimento para | pessoas com cancer avancado sem
estudo da producéo Unidades de Terapia | apreensdo de situagcbes de enfermagem | possibilidades de cura na Unidade de Terapia
cientifica da Intensiva. relacionadas as estratégias e obstaculos a | Intensiva é permeada por desafios que
enfermagem implantagdo da atencdo paliativa oncoldgica | requerem investigacdes para  subsidiar

nesse cenario, além das contribuicdes da | critérios e estratégias para atuacdo da equipe

atencdo paliativa oncoldgica para clientes e | de enfermagem para essa clientela.

familiares.
Cuidados Paliativos = Barros, N C B; Cuidado é 2013 | Investigar a | Ideias  centrais  identificadas:1) acGes Parte dos enfermeiros apresentam respostas
na UTI:  Alves, ERP; fundamental compreenséo dos | multiprofissionais que visam promover bem- que fogem a esséncia do cuidado paliativo.
compreensdo  dos | Oliveira, C D B et enfermeiros sobre | estar aos pacientes e seus familiares através do
enfermeiros al cuidados paliativos. alivio da dor e de problemas fisicos,

psicossociais e espirituais.2) agBes que

proporcionam conforto e alivio da dor. 3)

cuidados importantes e necessarios ao paciente

e familia, realizado por profissionais de saude,

visando uma morte sem dor e sofrimento.
Conforto para uma | Silva, R S; Pereira | Esc Anna 2015 | Conhecer o significado | As informacBes permitiram elaborar uma | Cuidar para uma boa morte significa
boa morte: | A; Nery do cuidar em  categoria de analise que versa sobre | promover conforto como um resultado de
perspectiva de uma = Mussi, F C enfermagem para uma | percepgdes, sentimentos e mecanismos de | intervengBes terapéuticas que conciliem
equipe de boa  morte Na | enfrentamento frente a morte e ao morrer | racionalidade e sensibilidade nas interagdes
enfermagem perspectiva  de uma | yjvenciados pelos enfermeiros. dos profissionais de saide com o paciente e
Intensivista. equipe _de enfermagem sua familia assegurando a sua dignidade

intensivista.

Validacéo de | Santos, E C; Acta Paul 2016 | Descrever o processo de | Foram avaliados 15 itens, nove | O protocolo assistencial de enfermagem para
protocolo Oliveira, 1 C M; enfermagem validacdo de conteldo | correspondentes ao histérico de enfermagem e = pacientes em cuidados paliativos internados
assistencial de Feijdo, ARetal de protocolo | seis referentes as intervencdes de enfermagem, | em Unidades de Terapia Intensiva se mostrou
enfermagem para assistencial de | os quais apresentaram indice de validade de @ valido e aplicével na prética clinica.
pacientes em enfermagem para @ conteido de 0,9 a 1,0. Das 165 respostas,

Cuidados Paliativos

pacientes em cuidados
paliativos internados

67,27% mostraram-se adequados; 30,91%
adequados com alteracdes e somente 1,82%




Cuidado Paliativo e

enfermeiros de
Terapia Intensiva:
sentimentos que
ficam

Planejamento  da

assisténcia ao
paciente em
cuidados paliativos
na Terapia
Intensiva
oncolégica

A equipe da
unidade de Terapia
Intensiva frente ao
Cuidado Paliativo:
discurso do sujeito
coletivo

Cuidados paliativos
ao idoso na Terapia
Intensiva: olhar da
equipe de
enfermagem

Silveira, N R;
Nascimento, R E P;
Rosa L M et al

SantosD CL;
Silva, M M;
Moreira, M C et al

Gulini, JH M B;
Nascimento, E R P,
Moritz, R D et al

Queiroz, T A;
Ribeiro, A C M;
Guedes, MVC

Rev bras
enferm

Acta paul
enferm.

Rev esc
enferm usp

Texto
contexto
enferm

2016

2017

2017

2018

em unidades de terapia
intensiva.

Conhecer 0s
sentimentos dos
enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos em
unidades de Terapia
Intensiva de adultos.

Analisar 0
entendimento dos
profissionais de salde
acerca da assisténcia ao
paciente em cuidados
ao fim da vida na

(UTI) oncoldgica, e
discutir os objetivos que
buscam alcancar ao
planejar a assisténcia na
perspectiva dos CP.

Conhecer a percepgdo
dos profissionais de
salde de uma Unidade

de Terapia Intensiva
acerca do Cuidado
Paliativo.

Conhecer o significado
de cuidados paliativos
ao idoso para a equipe
de enfermagem e
identificar como
ocorrem as interagdes
da familia com o idoso
na unidade de terapia
intensiva.

foram considerados inadequados, resultados
que atestam a validade de conteddo segundo a
avaliagdo dos juizes.

Os resultados apontaram como ideias centrais
estdo relacionadas aos sentimentos de
conforto, frustragdo, inseguranca e angustia,
além do sentimento de que a formagdo e
atuacdo profissional estdo voltados para o
curativo.

As trés categorias abrangem particularidades
contextuais pela gravidade dos casos, fases da
doenca e tratamentos, terminalidade da vida,
medicalizacdo e dificuldades gerenciais.
Entretanto, evidenciou-se a necessidade de
promover conforto, atender a familia, e investir
na integracdo dos cuidados paliativos e
criticos.

Participaram do estudo 37 profissionais (12
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem, cinco
fisioterapeutas e nove médicos). As ideias
centrais extraidas dos relatos: cuidado na fase
terminal da vida sem medidas fateis; cuidados
de conforto; falta uniformizar a assisténcia e
falta capacitagdo para a equipe.

Os resultados apontaram trés categorias
temaéticas: cuidados paliativos, com destaque
para alivio da dor e do sofrimento; interagdo
familiar e pessoa idosa, sobressaindo
comunicagdo como mais importante; e
ambiente improprio para cuidados paliativos,
com énfase em orientag&o para o cuidado.
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As representacfes sociais dos enfermeiros
acerca dos sentimentos relacionados aos
cuidados paliativos estdo representadas
principalmente por sentimentos negativos,
provavelmente consequentes ao contexto em
que se da o cuidado.

O planejamento assistencial na perspectiva
dos cuidados paliativos no contexto é
incipiente; elencam-se desafios para a pratica
e preocupa-se em humanizar a assisténcia.
Sugere-se o modelo interconsultivo para

integracBo das especialidades, mediante
caracteristicas institucionais.
Os profissionais percebem o cuidado

paliativo apropriado na fase terminal da vida,
sem necessidade de medidas fateis de
tratamento e promotoras de conforto. No
entanto, estdo conscientes da falta de
uniformizacdo e da sua capacitagdo nesta
matéria, 0 que os leva a conceber o
paliativismo como cuidado de terminalidade,
pelo que se recomendam medidas para
romper com este estigma.

Conforme o estudo mostrou, a equipe tem
conhecimento sobre cuidados paliativos e
reconhece a familia como elo entre
profissional e idoso. Considera-se, ainda, que
a terapia intensiva ndo é um ambiente
apropriado para cuidados paliativos.
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Cuidados paliativos = Luiz M M; Netto, J | Cuidado é 2018 | Identificar as principais | Maioria dos artigos foram publicados no ano = Propde-se que pesquisas posteriores sejam
em enfermagem ao @ J M; Barbosa, AK; @ fundamental intervencdes e acBes da = de 2013, em peri6dicos de enfermagem geral, | realizadas, na tentativa de aprofundar e
idoso em UTI: uma  etal enfermagem a0 | emergindo trés categorias tematicas: a @ Publicar  estratégias para um  bom
Reviséo integrativa paciente  idoso  sob ' enfermagem no alivio da dor e sofrimento em ~atendimento ao idoso sob cuidados paliativos
cuidados paliativos em | . idados paliativos, a comunicagio como em_terap!a intensivg e melhorar o método de
UTI. tratamento  terapéutico e  abordagem assisténcia nos ambientes de trabalho.
multiprofissional em uti como estratégia de
cuidado.
Principios dos | Cavalcanti IMC, Revista 2019 | Avaliar a percepgdo dos | Os principios que se mostraram mais | Os dois principios com menores escores
Cuidados Paliativos | Oliveira LO, Cuidarte enfermeiros relevantes a pratica  assistencial dos | referem-se a dilemas éticos importantes para
em terapia = Macédo LC, Leal intensivistas acerca da | enfermeiros entrevistados foram: aliviar a dor | os profissionais e que devam ser amplamente
intensiva na | MHC, Morimura adesdo ao0s principios ¢ outros sintomas associados; garantir a | discutidos.
perspectiva dos | MCR, Gomes ET. dos cuidados paliativos qualidade da vida e do morrer; priorizar

enfermeiros

FONTE: SANTOS, 2019.

na sua
assistencial.

pratica

sempre o melhor interesse do paciente e,
respeitar a autonomia do doente e seus
representantes legais. J& 0s que receberam o0s
menores escores, foram afirmar a vida e
considerar a morte como um processo da vida
e avaliar o custo-beneficio a cada atitude
médica assumida.



Nos estudos incluidos, podemos elencar os periodicos utilizados no quadro a seguir.

Quadro 1-Periddicos utilizados nessa revisdo com os respectivos Qualis

Texto e Contexto Enfermagem

Revista Brasileira

de Enfermagem

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Acta Paulista de Enfermagem

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Revista Cuidado é

Revista Cuidarte

Fundamental

FONTE: SANTOS, 2019.

Campo A2
Campo A2
Campo A2
Campo A2
Campo/Revisdo B1
Campo/Revisdo B1
Campo B2

18

Baseadas nas produgdes cientificas incluidas, e apos analise dos artigos, observou-se que

emergiram trés categorias tematicas: Percepcdo da enfermagem nos CP na UTI; Assisténcia de

enfermagem ao paciente/familia em CP na UTI e Formacéo da equipe de enfermagem voltados para os

CP.

Quadro 2- Categorias e subcategorias tematicas das producgdes cientificas analisadas

CATEGORIA I- Percepcédo da enfermagem nos cuidados paliativos na UTI

Elegibilidade para
os CP

Cuidados de fim de vida

Despreparo

Dificuldades em citar quais as a¢des paliativas
mais comuns

CATEGORIA 11- Assisténcia de enfermagem ao paciente e a fami

lia em Cuidados Paliativos na UTI

Manejo da dor
e de outros

sintomas

Conforto no processo

de terminalidade.

Linguagem néo

verbal.

Cuidado, integral e

humanizado.

Avaliagdo do estado | Hipoderméclise

funcional do paciente.

CATEGORIA 111- Formacé&o da equipe de enfermagem voltada para os cuidados paliativos

Auséncia de conhecimento sobre a tematica; caréncia de formagao

adequada

Investimentos na capacitagédo e na educagdo permanente dos

profissionais de satde

FONTE: SANTOS, 2019.
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5-DISCUSSAO

Percepc¢do da enfermagem nos cuidados paliativos na UT]I

Nas UTI’s € frequente a necessidade de tomada de decisGes complexas perante ao tratamento
de suporte de vida, se tornando dificil em que momento o paciente grave tem elegibilidade para os CP
do que cuidados curativos, pois estes coexistem com os cuidados de conforto, definidos como aspectos
fisicos individuais e combinados com os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais (GULINI, 2017).

Os profissionais da UTI se deparam com um dos desafios nos cuidados de fim de vida: a
colaboragdo multidisciplinar, incluindo vis6es diferentes sobre o potencial de recuperacdo do paciente,
problemas de comunicagdo na equipe interdisciplinar e uma falta de participacdo da enfermagem no
processo de tomada de decisdo. Diretrizes envolvendo a interdisciplinaridade podem ajudar a
esclarecer, descrever e obter consenso sobre as normas para fim de vida na tomada de decisdo e
cuidado, e, assim, melhorar a satisfagdo com a colaboracéo interdisciplinar e assisténcia ao paciente
(CARDOSO, 2013).

Diante disso a relagdo de trabalho entre a equipe multiprofissional influéncia decisivamente na
assisténcia prestado ao paciente em terminalidade, entendendo que é fundamental que suas decisfes
permitam a participacdo democratica da equipe multiprofissional bem como a do proprio cliente
priorizando seu conforto e qualidade de vida.

Reforcando ainda mais o estudo anterior, uma pesquisa com equipe multiprofissional apontou
um ponto forte presente nos discursos é a percepcdo de que na UTI os profissionais ndo estdo
preparados para lidar com o paciente em CP, faltam conhecimento, formagdo adequada e
envolvimento de todos os integrantes da equipe multiprofissional (GULINI, 2017). Logo, apesar de a
UTI ser um local em que a morte estd sempre presente, os profissionais que prestam os cuidados
intensivos ndo estdo adequadamente treinados ou qualificados para o atendimento de fim de vida.

Em outro estudo percebem-se as dificuldades que os profissionais de enfermagem tiveram em
citar quais as a¢Oes paliativas mais comuns ou mais utilizadas em pacientes terminais, chegando a citar
0s cuidados basicos que enfermagem deve ter com o0s pacientes, mas que ndo sdo 0s cuidados
especificos (BARROS, 2013). No mesmo estudo o autor aborda um tema muito polémico que é a
morte, segundo Barros, 0 impacto da morte na sociedade e, em particular, entre os profissionais de
salde é frequentemente subestimado e pouco estudado. Tem a tendéncia voltada para o curativo
trazendo medos e frustacdes.

De acordo com o0s estudos elencados, a convivéncia com a morte e/ou participagdo do
processo de finitude ndo exclui os profissionais de expressarem sentimentos ruins. Pelo contrario,

demonstra a necessidade dos enfermeiros em compreenderem esse fato, propiciando menor
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sofrimento, controle das emocdes e consequente ajuda aos pacientes e seus familiares (SILVEIRA,
2016).

Vemos que o processo de cuidar de pacientes no contexto dos CP na UTI é multifacetado,
permeado de contradi¢fes, sentimentos negativos e assisténcia tecnicista. O enfrentamento da morte
ainda se constitui um desafio, uma vez que propicia dilemas éticos e paradigmaticos, tendo em vista
que os profissionais sdo formados e treinados com base em um modelo cartesiano que prioriza a
doenca e a cura (SANTOS, 2017).

Assisténcia de enfermagem ao paciente e a familia em Cuidados Paliativos na UTI

Para uma abordagem integral e adequada ao paciente e a familia na UTI, ha a necessidade de
preparo efetivo em paliativismo ou exercicio da arte do cuidar durante o morrer, vinculando, assim, o
conhecimento cientifico ao alivio do sofrimento. Nesse processo, a enfermagem intensivista assume
um novo papel diante de tanta tecnologia e recursos podendo ou ndo ser necessario ao cuidado, no
momento que é preciso mais vivenciar e compartilhar momentos de fé, amor, dignidade e compaixao.

Segundo Moritz (2012) a definicdo de "morrer com dignidade" inclui a qualidade intrinseca do
valor inerente ao ser humano e também qualidades externas de conforto fisico, autonomia, significado,
espiritualidade e relacionamento interpessoal. As perspectivas Unicas de cada paciente sobre o que da
sentido a vida em um ambiente repleto de dispositivos despersonalizastes.

Destaca-se que os CP resgatam a possibilidade da morte como um evento natural e esperado
na presenca de doenga ameagadora da vida, focando o cuidado na pessoa e ndo na doenca, centrado na
biografia e no respeito a autonomia, com énfase na vida que ainda pode ser vivida. Além disso,
considera-se mais adequado falar em doenca que ameaca a vida, em vez de doencga terminal. Também
€ mais adequado dizer possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca e ndo
impossibilidade de cura, afastando a ideia de “néo ter mais nada a fazer”, uma vez que sempre ha um
tratamento a ser oferecido para controlar os sintomas e o sofrimento do paciente e de seus familiares
(MORITZ, 2012).

Em um dos estudos analisados observou-se o destaque para o0 conceito de cuidados paliativos,
no intuito do alivio dos sintomas, da dor e do sofrimento em doentes com doencas cronico-
degenerativas, ou portadoras de doengas ameacadoras a vida. Esses cuidados tratam os pacientes como
um todo e procura melhorar a sua qualidade de vida destinando a garantir cuidados aos doentes em
condi¢bes que viabilizam e incentivam o paciente a viver uma vida de forma dtil, produtiva e
gratificante (BARROS, 2013).

Foi também acrescentado em outro estudo com enfermeiros como cuidado de enfermagem
principal da boa morte ¢ o conforto, que tem significado central no cuidar em enfermagem
intensivista, fenémeno considerado desde os primdrdios da pratica de enfermagem, pratica esta sempre

esperada pelo paciente. Que consiste numa experiéncia, positiva, subjetiva multidimensional que é
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vivenciada na interacdo dos individuos com eles mesmos com as praticas de salde e a racionalidade
que as fundamentam e com os objetos institucionais (SILVA, 2015c).

Por tanto a interacdo entre os individuos e praticas de salde, esperasse mesmo que temporario,
de bem-estar do paciente. E possivel sim que a equipe de enfermagem possa planejar intervencdes
terapéuticas em processo de terminalidade tendo como meta contribuir para evitar desconfortos
potenciais, aliviando desconfortos fisicos como a dor, ofertando suporte social e emocional vividas
pela pessoa no processo de terminalidade e sua familia. Como a familia vivencia um momento
permeado por medo, incertezas, angustias e inseguranca, a assisténcia de enfermagem deve abranger
também os familiares, para manter um relacionamento de confianga entre os mesmos (VASQUEZ et
al., 2013).

Sendo um periodo em que a familia se encontra emocionalmente fragilizada ocupando papel
de destaque na vida do paciente, e certamente, contribui para que o mesmo se sinta protegido, seguro,
amado e amparado nesta situacdo de fragilidade. Assim, é fundamental o olhar da enfermagem para
identificar a importancia da intervengdo da equipe multiprofissional com a familia e o paciente nestes
momentos de vulnerabilidade (BRITTO et al., 2015).

Em outro estudo sobre idosos em CP na UTI, versa sobre a dor, considerada o quinto sinal
vital, € um dos sinais e sintomas que atinge a qualidade de vida dos pacientes, e requer prevencao e
tratamento adequados. Segundo Mendes (2014) uma das preocupacg0es diarias dos enfermeiros é o seu
controle, mas para poder proporcionar a esse cuidado, € importante que desenvolvam habilidades e
conhecimentos para avaliar e dimensionar a complexidade da dor, com o0 objetivo de amenizar o
desconforto e o sofrimento dos pacientes.

No contexto da terapia intensiva, a enfermagem que assiste continuamente o paciente
assumindo um papel importante na avaliacdo da dor, através de escalas que mensuram a intensidade da
dor, registro em prontuario e notificacdo a equipe médica, podendo utilizar como intervencdes de
enfermagem para alivio da dor medidas ndo-farmacoldgicas e/ou administrar analgesia conforme
protocolos e prescri¢do médica, considerando a condigdo clinica de cada paciente (SILVA, 2015c).

Em um estudo realizado com enfermeiros intensivistas vemos a importancia da observacéo
precisa, da linguagem nado verbal, para no sentido de tomar rapidamente as condutas necessarias
tornando o papel da enfermagem imprescindivel nos cuidados dos pacientes ndo deixando de lado a
importancia da equipe multiprofissional (BARROS, 2013).

Vale destacar o papel da equipe de enfermagem no processo de comunicacdo, bem como as
varias formas de comunicacdo existentes e as peculiaridades com pacientes entubados ou
traqueostomizados por exemplo.

Na assisténcia de enfermagem nos CP é essencial considerar o paciente como um ser nico,
complexo e multidimensional. Este tipo de cuidado, integral e humanizado, s6 é possivel quando o
enfermeiro faz uso de diversidades de comunicacdo para que perceba, compreenda e empregue a

comunicacdo verbal e ndo-verbal (ANDRADE, 2013). Vale ressaltar que a comunicagdo vai além das
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palavras e do contetudo, uma vez que contempla a escuta ativa, o olhar e a postura, na qual, o seu
emprego é uma medida apropriada e eficaz para os pacientes em CP, uma vez que minimiza o estresse
psicologico dos mesmos e Ihe permite compartilhar o sofrimento.

Um estudo buscou obter o entendimento de profissionais de saude sobre o planejamento
assistencial na perspectiva dos CP, nesse contexto observou que existem desafios para a pratica no
sentido de humanizar a assisténcia (MENDONGCA, 2012). Por tanto o cuidado deve ser resinificado
tratar o doente e ndo a doenca, ativando a humanizagdo no atendimento aos pacientes, mostrando que
0 que eles precisam no momento ndo é apenas de tecnologia, e sim de um cuidado mais ampliado, no
sentido que contemple as dimens@es psicoemocionais relacionadas ao momento vivido.

Evidenciou-se em outro estudo as falas dos profissionais de enfermagem sobre o pré-requisito
da prestacdo de CP com qualidade dando énfase no alivio da dor e do sofrimento. Para os profissionais
existem uma doenga e um ser humano, porém esse ndo consegue mais reagir e responder as
terapéuticas implementadas. Entdo, a alternativa sdo os CP, por propiciar a continuidade da vida en-
volvendo os aspectos fisicos, emocionais, sociais, espirituais e culturais, no intuito de melhorar a
qualidade de vida, reduzindo sinais e sintomas da doenga (FONSECA, 2012)

Outros estudos destacam, além do apoio psicossocial e espiritual, a importancia do humor dos
profissionais envolvidos no processo da terminalidade, como estratégias facilitadoras a uma melhor
integracdo da equipe de salde com os clientes, apesar das diferentes vises acerca do cuidado em
salde (MENDONCA, 2012).

Em particular um estudo mencionou a Palliative Performance Scale (PPS), por ser
comumente utilizada em cuidados paliativos, que permite a avaliacdo do estado funcional do paciente
continuamente, além de ser um excelente instrumento de comunicag&o entre a equipe interdisciplinar e
o enfermo. Também faz um apontamento em relacdo a hidratacdo e manejo de drogas em pacientes
assistidos em UTI no contexto dos CP, a hipodermdéclise e uma alternativa por meio da via subcutanea,
sendo segura, eficaz e, sobretudo, confortavel (TAKAKI, 2010).

Neste contexto, sendo o enfermeiro o profissional que mais esta proximo do paciente deve- se
procurar as possibilidades de cuidado e ver a que mais se adequasse a cada paciente e ser capaz de
identificar alternativas para proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes
terminais, buscando proporcionar o equilibrio fisico, mental e emocional do paciente, e 0 bem-estar do

mesmo segundo Santos (2016a).

Formacé&o da equipe de enfermagem voltados para os cuidados paliativos

Sobressaem-se na literatura as dificuldades vivenciadas pelos profissionais da saude, em
especial a enfermagem, no processo de cuidar em finitude. Tais dificuldades relacionam-se com a
auséncia de conhecimento, caréncia de formacdo adequada, lacuna na uniformizacdo das condutas,

problemas de comunicacdo na equipe interdisciplinar, envolvimento de todos os integrantes da equipe
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multiprofissional, falta de participagéo da enfermagem no processo de tomada de deciséo, dificuldades
em abordar questbes religiosas e espirituais, sentimento de despreparo e dificuldades emocionais
(GUIMARAES et al., 2017).

Como descrito por Lima (2015) a formacdo académica deixa muito a desejar sobre tema da
morte e pouco abordado, deixando, assim, varias lacunas, sendo que o profissional e incentivado a
acreditar que somente a cura e a recuperacdo do paciente sdo caracteristicas de um bom cuidado. O
ambiente de trabalho, suas tecnologias e o processo da luta incessante pela vida, muitas vezes, ndo
permitem nem abrem espagos para questionar, conversar e pensar na morte.

Cardoso (2013) afirmou que profissionais de salde especializados ou treinados apresentam
melhores resultados no controle de sintomas fisicos como dor, bem como dos sofrimentos
psicossociais, e a capacitacdo desses necessita ser priorizado pelos servigos de saude. Fazer de uso de
estratégias variadas para fomentar essa pratica, o investimento na educacdo permanente dos
profissionais de satde € undnime, pois assim, independente do modelo a ser seguido, terdo condigdes
de reconhecer o paciente de cuidados paliativos, melhor prognosticar e, mesmo, triar aqueles elegiveis

ou ndo a terapia intensiva afirma Santos (2017).

CONCLUSAO

Os estudos revelam que apesar da sua evidente importancia, os cuidados paliativos ainda ndo
sdo conhecidos de forma uniforme pelas equipes de Enfermagem intensivista, revelando uma
fragilidade no processo de formacdo e treinamento profissional; defendem que a prioridade da
insercdo da disciplina de cuidados paliativos na formagdo profissional basica de todos os profissionais
de salde, abordando discussdes e reflexdes sobre a tematica, onde as compreensdes dos cuidados
paliativos frente ao processo de morte ainda néo estdo bem claros. Diante deste entendimento torna-se
cada vez mais importante debater sobre o tema nas diversas areas de atuagdo em saude, bem como
buscar a integracdo dos cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva, permitindo ampliagdo
dos conceitos e auxiliando na quebra de paradigmas, com relagéo a busca pela qualidade da assisténcia
prestada e ndo pelo prolongamento da vida a custa de sofrimento. Convém destacar que o
desenvolvimento desta pesquisa apresenta algumas limitacbes, como o numero de periddicos
disponiveis sobre o objeto de estudo. Espera-se que este artigo contribuir na desmistificagcdo de alguns
tabus, estreitando saberes no que se refere aos cuidados paliativos na UTI, trazendo a importancia de
se desenvolver um conhecimento mais aprofundado e esclarecido sobre o tema, o que auxilia na

qualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes nestas unidades.
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Esta cadastrada no Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas [SEER] na homepage do Instituto

Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT): http://seer.ibict.br/, na Biblioteca da

Universidade Catolica de Brasilia:
http://marakatu.ucb.br/biblioteca/php/pub onlinel.php?codBib=,&codObra=%2C&Ilista=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 publicagdo de  artigos, disponivel nos  sites:  http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués).

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

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

Os manuscritos serdo aceitos para avaliacdo quando enviados exclusivamente via eletrbnica:

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem .
Quando da submissdo dos manuscritos, em Metadados da Submissdo devem constar todos os autores
gue 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 inadequacao, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagcdo quanto ao mérito e a
conveniéncia de publicacdo pelos avaliadores. O processo de avaliacdo utiliza o sistema de blind review,
preservando a identidade dos autores e consultores. O prazo de devolugdo para os pareceres €, no
maximo, 15 dias, quando € aceita a realizacdo da avaliacéo.

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

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

A publicacdo de manuscritos que envolvam seres humanos estara condicionada ao cumprimento
dos principios éticos acordados na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, descritos no Gltimo
paragrafo da secdo Métodos, com o nome e nimero do protocolo de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa [CEP], bem como o processo de obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Em se tratando de investigacdes que envolvam oOrgdos 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 nao deve ser identificado, ndo devendo aparecer nomes
ou iniciais.

Deve ser enviada copia de aprovacao do projeto de pesquisa no CEP e da autorizacdo do paciente
ou responsavel para publicagdo. Caso contrario, uma justificativa devera ser encaminhada ao Editor que o
analisara e tomara 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.

InvestigacBes 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 Experimentagdo Animal [COBEA] e pela legislacdo em vigor [Lei de Crimes Ambientais No.
9605 de 12/02/1998, Art. 32; Regulamentacdo da Lei de Crimes Ambientais — Decreto 3.179 de
21/709/1999, Art. 17], visando a responsabilidade de proteger e promover o bem-estar dos animais usados.
Enviar copia da aprovacgao do CEEA.

Categorias de manuscritos

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

¢ Artigos de revisdo 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) Revisdo sistematica — avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de modo a conter uma analise comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e
devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisdo, como as
estratégias de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos, esclarecendo a delimitacdo e limites do tema.

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

e Resumos de teses e dissertacdes, apresentadas e aprovadas.

¢ Relato de casos clinicos — € um importante meio de disseminagéo do conhecimento referente aos
aspectos clinico-patoldgicos de um tema cientifico. Novas técnicas, terapias, diagndsticos, patologias,
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materiais e solugbes inovadoras para problemas especiais, fendmenos anatomicos e fisioldgicos, séo
exemplos a serem relatados. As ilustracdes sdo fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias,
fotos, desenhos, dentre outras].

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

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

e Temas livres — formas livres de contribuicdo cientifica, devendo ter como caracteristica basica
uma abordagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelando nova perspectiva de visao sobre o tema,
que leve o leitor, por sua vez, a reflexdo e/ou analise critica sobre o tema em anélise.

e Cartas ao editor — sdo comentarios, 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 sdo limitadas a cinco.

Quanto a redacao

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

Quanto a autoria

O conceito de autoria fundamenta-se na contribuicdo de cada pessoa listada como autor, no que
se refere, sobretudo a concepcéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e discusséo
dos resultados, redacgéo e revisao critica. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na se¢do << Agradecimentos >>.

Quanto ao processo de julgamento de manuscritos

Ao receber o manuscrito o editor considerara o cumprimento das normas e da politica editorial da
REUOL. Nédo sendo aprovado nessa fase, o autor sera comunicado para realizar as adequagfes 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
modificacBes, e, por fim, recusando a publicacdo. O anonimato € garantido durante o processo de
julgamento.

Diante dos pareceres emitidos o editor os encaminham aos autores. Os manuscritos aceitos sob
condicdo serdo retornados aos autores para alteragdes necessarias. Quando couber, os autores deverado
realizar as modificagdes sugeridas em prazo de 15 dias.

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

A versao final do manuscrito, contendo as alterag6es solicitadas pelos consultores, sera avaliada
pelo Editor, que tomara a decisédo final acerca da publicacéo ou da solicitagdo de novas alterages.

Ap0s apreciacdo 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 aceitacdo para publicacdo, os Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteracOes para efeito de padronizacdo, conforme os parametros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver.
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Elaboracdo dos manuscritos
e Da formatacgao

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

a) 20 péaginas (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, espaco 2,0 linha em todo o texto (ha excecdes
para tabelas e citacGes). c) paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de
identificagéo.

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

e) Nos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, conclusdo, 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. Nao 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 expressées que realmente necessitem ser enfatizadas no
texto.

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

i) Nao usar rodapé ou cabecalhos.

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

I) 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; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versdo em que 0 manuscrito seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulacdo e instituicdo 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, dissertacdo ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

Tanto os nomes do orientador e do co-orientador deverao 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,
conclusdes, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra mailscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Ndo deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que o0s itens observados se adequardo a
natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

Na versdo em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versdo 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 trilingle, na pagina URL: http://decs.bvs.br. Se
ndo forem encontrados descritores disponiveis para a tematica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressdes de uso conhecido.

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

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

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

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

O texto deve conter as seguintes se¢des:

Introdugdo — 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 populagédo, a amostra, os critérios de selecdo da
amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise 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 Resolu¢do 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho
Nacional de Saude. 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
Declarac&o de Helsinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacbes ou
comparac0es e o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducéo direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, contetdo em fonte 10 com a primeira
letra em maidscula, apresentadas em tamanho méximo de 14 x 21 cm (padréo da revista) e comprimento
ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.
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Se usar dados de outra fonte, publicada ou nédo, 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 ndo padronizadas usadas em cada tabela.

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

Citacdes — No texto, utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente os nimeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: ¥ @Utr e padind). com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra

tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacao de autor e data.

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

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

As citacOes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas. Niumeros
sequenciais devem ser separados por hifen; ndmeros aleatérios devem ser separados por virgula. N&o
citar os nomes dos autores e o ano de publicagdo. Somente sdo permitidos os homes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase.

Quando da citacdo no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos usando a
conjuncdo << 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 >>. N&o
utilizar os termos op. cit, id. Ibidem.

Discussdo — deve conter comparacéo dos resultados com a literatura, as limitacdes da pesquisa e
a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusdo — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertativas ndo
apoiadas pelos achados e incluindo recomendagtes, quando pertinentes.

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

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

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em maidscula,
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 expresséo 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 alemdo, abrevia-se os meses iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol,
francés e italiano, em minudsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Vancouver.
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Para apresentacao 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 (versdo traduzida em portugués).

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

Erratas: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apos a
publicacdo do periddico.

e Exemplos de referéncia

periddicos — orientacoes:

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

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

Exemplos: N Engl J Med., Neurology.

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

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

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

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

e Periddico 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.

pessoa fisica) — de um até seis autores|

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Data de publicagdo; 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.

pessoa fisica) — mais de seis autores|

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressao “et al”. Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado. Data de publicacédo; 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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*Organizacdo(6es) como autora(es

Organizacao(des). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacdo; 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.

pessoa fisica) e organizacdo(6es) como autores

Autor(es) (pessoa fisica); Organizacao(des). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de
publicacdo; volume(ndmero): 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.

Livros e outras monografias — orientacées:

¢ Na identificacdo da cidade da publicagdo, 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);

¢ Quando for a primeira edic¢éo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

¢ Aindicagdo do nimero da edicéo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

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

*Autor(es) pessoal(is

|Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicéo (Editora). Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicacéo.

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

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

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

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. Edicdo (Editora). Nome(s) do(s) editor(es) com a indicagéo
correspondente. Cidade de publicacdo: 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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*Organizacdo(6es) como autora(es

|Organizagéo(6es). Titulo do livro. Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicacéo.

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.
Edicdo (Editora). Cidade de publicagdo: 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 publicacéo.

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 publicacdo: Editora; Ano de publicacédo. Pagina 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, dissertacdo e trabalho de conclusdo de curso

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

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

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

*Artigo de jornal

|Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).

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/




10

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 publicacdo: Editora; ano.

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

*Artigo ndo publicado (no prelo

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacdo 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 publicacdo: Produtora; ano.

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

periddico em formato eletrénico

Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periédico na Internet]. Data da publicacéo
[data de acesso com a expressdo “acesso em’]; volume(nimero): [ndmero de péaginas aproximado].
Endereco do site com a expressdo “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 publicacéo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco 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/

*Homepage)

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicéo;
data(s) de registro* [data da ultima atualizacdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a
expressao “acesso em*]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.
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* 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 [nhomepage na Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro
[data da Ultima atualizacdo 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; c1995-2002 [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: Instituicdo. Data(s) de
registro [data da Ultima atualizacdo com a expressdo “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Endereco do site com a expressao “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 interne

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de
registro [data da Ultima atualizacdo com a expressdo “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Titulo da parte da base de dados; [nUmero aproximado de paginas]. Endereco do
site com a expressdo “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|’tulo [programa de computador]. Versdo. Local de publicacdo: Produtora; data de publicacao.

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

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/




12

Envio dos manuscritos

e Verificagdo de itens

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo 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 (excec¢Bes: tabelas e citacdes); fonte
Trebuchet MS de 12-pontos; paragrafos de 1,25 cm; paginas numeradas no angulo superior direito a partir
da péagina de identificacdo. Esta sendo encaminhada ou anexo ao manuscrito a Cépia de Aprovacédo 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 traducBes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Nome
completo do(s) autor(es), titulacdo e instituicdo 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 o manuscrito foi elaborado a partir de tese, dissertacdo 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 reproducdo direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que estao citadas no texto, contetido em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento
ndo se extendendo a 55 linhas, incluindo titulo.

7. As ilustracbes: fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados FIGURAS. Estao
elaboradas para reproducdo 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, estao destacados os termos:
OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, CONCLUSAO. S&o 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 investigacdes envolvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
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 ndmero 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. Comissdo 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 Declaracdo de
Helsinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net

11. Todos os enderecos 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
Submissdo. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade do autor que esta submetendo-o para o processo de avaliacdo e ndo do Editor.

13. Todos os manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequacao 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 inadequacgéo, serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito e a conveniéncia de publicacao.

Declaracao 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 Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com 0 processo
de submisséo.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

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

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

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencéo 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 aceitac@o do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reproducéo, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo 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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