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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgdo cientifica de Programas de Pds-graduagdo stricto sensu
brasileiros sobre Cuidados Paliativos na Atencdo Priméria a Saude. Meétodo: Revisdo
bibliométrica, realizada por meio da busca de Dissertacdes e Teses, defendidas entre 2006 e
2017, disponiveis nas bases de dados Portal Dominio Publico, BDTD, Banco de Teses e
Dissertacbes da USP, UFRJ, UFSC e Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES.
Resultados: A amostra foi constituida por 33 trabalhos, sendo 23 Dissertacdes e 10 Teses.
Os estudos encontrados sdo, em sua maioria, dissertagdes defendidas em 2015,
provenientes da USP, realizadas em Estratégias de Saude da Familia (ESF), tendo como
sujeitos de pesquisa os profissionais de salde. Conclusdo: Ainda que incipiente, a
producdo cientifica de dissertacdes e teses produzidas pelos Programas de P6s-graduacgéo
stricto sensu pode colaborar para a discussao, entre gestores e profissionais de saude, sobre
o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos na Atencéo Primaria de Saude brasileira.

Descritores: Cuidados paliativos; Atencdo primaria a saude; Bibliometria; Qualidade de

vida; Doenga cronica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the production of knowledge of Brazilian stricto sensu postgraduate
programs about Palliative Care in Primary Health Attention. Method: Bibliometric review
carried out by way of searching theses and dissertations, defended between 2006 and 2017,
available on Portal Dominio Publico (Public Domain Portal), BDTD, theses and
dissertations Database of USP, UFRJ and UFSC, as well as CAPES theses and dissertations
Portal. Results: The sample consisted of 33 works of which 23 were dissertations and 10
theses. The studies found are mostly dissertations, defended in 2015, from USP
(Universidade de Sdo Paulo — S&o Paulo University), carried out in Estratégias de Saude
da Familia (Family Health Strategies), having health professionals as research subjects.
Conclusion: Although incipient, the production scientific of dissertations and theses by
stricto sensu postgraduate programs can still contribute to the discussion between managers
and health professionals about PC (Palliative Care) development in Brazilian APS (Atencdo
Priméria a Salde — Primary Health Attention).

Descriptors: Palliative care; Primary health attention; Bibliometrics; Quality of life;

Chronic disease.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion de conocimiento de los programas de posgrado stricto
sensu brasilefios sobre Cuidados Paliativos en la Atencion Primaria de Salud. Método:
Revision bibliométrica realizada por medio de bdsqueda de disertaciones vy tesis, defendidas
entre 2006 y 2017, disponibles en las bases de datos Portal Dominio Publico, BDTD,
Banco de tesis y disertaciones de la USP, UFRJ, UFSC y Portal de Tesis y Disertaciones de
la CAPES. Resultados: La muestra fue constituida por 33 trabajos siendo 23 disertaciones
y 10 tesis. Los estudios encontrados son en su mayoria disertaciones, defendidas en 2015,
provenientes de la USP, realizadas en Estrategias de Salud de la Familia (ESF), teniendo
como sujetos de investigacion los profesionales de salud. Conclusion: Aln que incipiente,
la produccion de cientifico de disertaciones y tesis por los programas de posgrado stricto
sensu pueden colaborar para la discusion, entre gestores y profesionales de salud, sobre el
desarrollo de los CP en la APS brasilefia.

Descriptores: Cuidados paliativos; Atencién primaria de salude; Bibliometria; Calidad de

vida; Enfermedad crénica.
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1 INTRODUGAO

A transicao demografica e epidemioldgica dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, tem provocado mudancas sociais com vistas a atender
as demandas do envelhecimento populacional e o surgimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DNT), a exemplo de cancer, diabetes e doencas cardiovasculares: muitas

12345 Dentre as 56,2 milhdes de mortes

das quais, em estagio avancado de evolucao.
registradas mundialmente, no ano de 2015, mais de 25,5 milhdes (45%) decorreram de
problemas graves de salde. Deste quantitativo, mais de 80% das pessoas que morreram
com doencas graves eram oriundas de paises em desenvolvimento, sendo que a maioria
nao tem acesso aos Cuidados Paliativos (CP).® O acesso aos CP é ainda menos provavel na
comunidade, onde a maioria dos pacientes esta vivendo e onde deseja permanecer.
Portanto, milhdes de pessoas vulneraveis tém seus direitos de bem-estar negados.’
Conhecendo esses fatos, é clinica e moralmente imperativo que os CP sejam integrados
a Atencao Primaria a Saude (APS).”®?

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os CP sao uma
abordagem de cuidados que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares que enfrentam uma doenca ameacadora da vida, através da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio do controle da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais.” E mister, portanto, que os CP estejam inseridos em todos os
niveis de atencao a saude: desde a APS até o atendimento hospitalar.

No Brasil, maior pais da América Latina e onde os CP estdao em constante
crescimento, o sistema publico de salde procura expressar, em suas politicas, a
preocupacao governamental com esse novo cenario, a fim de preparar todos os niveis de
atencao a saude, no sentido de prestar a assisténcia adequada as pessoas que precisam
de CP. Com tais intencdes, em 2018, o Ministério da Saude publicou diretrizes sobre a
organizacdo dos CP no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), onde se destaca que
esta modalidade de cuidados deve ser oferecida em qualquer ponto do sistema de salde,
especialmente na APS."® Contudo, no dia-a-dia cotidiano, ha diversos desafios a serem
enfrentados para a consolidacao dos CP na APS, a exemplo da demanda por capacitacao
profissional na area, os recursos limitados e a falta de infraestrutura adequada.' >3
Portanto, se faz necessario abordar os conhecimentos cientificos ja

desenvolvidos acerca dessa tematica para o desenvolvimento dos CP na APS.

Considerando o importante papel dos Programas de Pos-graduacao stricto sensu na
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producao e disseminacao do conhecimento, com vistas a sanar e/ou minimizar as
necessidades da sociedade, este estudo tem como objetivo analisar a producao de

conhecimento dos Programas de Pos-graduacao stricto sensu brasileiros sobre CP na APS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliométrica da literatura, a qual permite acompanhar
os padroes de produtividade cientifica ao longo do tempo, o que auxilia a responder
perguntas importantes sobre o progresso da ciéncia.' Atrelado a outras abordagens, este
delineamento permite visualizar o conteldo de pesquisas e conhecer as dinamicas e
tendéncias da ciéncia.” Como eixo norteador desta Revisdo, formulou-se a seguinte
questao: Quais os indicadores bibliométricos da producao cientifica dos Programas de
Pos-graduacao stricto sensu brasileiros sobre CP na APS?

Para a busca das Dissertacoes e Teses foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Portal Dominio Publico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes (BDTD), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e o Portal de Teses e
Dissertacoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
Os descritores utilizados para a busca foram: Cuidados Paliativos, Atencao Basica e
Atencdo Primdria a Saude, (termos disponiveis presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS). Para a combinacao dos termos foi utilizado o operador booleano and.

0 levantamento do corpus literario ocorreu nos meses de abril e maio de 2019. Os
critérios de inclusao foram: Dissertacoes ou Teses disponiveis na integra, publicadas
entre os anos de 2006 a 2017, cuja tematica principal fosse relacionada aos CP na APS.
Foram excluidas as producbes que nao contemplaram a tematica definida e que foram
publicadas fora do periodo de tempo determinado.

Apos a realizacdo da busca dos estudos, os trabalhos duplicados foram removidos.
Foi feita, entdo, uma leitura atenta dos titulos e resumos, descartando as producoes
cientificas que nao estavam diretamente relacionadas ao objeto de estudo proposto. Os
trabalhos pré-selecionados na etapa citada foram lidos na integra, de modo que fizeram
parte da amostra final somente aqueles que atendiam aos critérios de inclusao desta
Revisao.

Para facilitar a organizacao e analise dos dados, construiu-se uma tabela, com
o software Excel, contemplando os indicadores bibliométricos investigados: modalidade

do trabalho (Dissertacdo; Tese), ano de defesa, cenario e participantes da pesquisa,
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instituicdo de ensino e localizacao da instituicdo, além de palavras-chaves. Quanto a
analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, com a intencao de resumir e
apresentar os resultados. As palavras-chave foram analisadas a partir da metodologia do
mapa conceitual, uma ferramenta avaliativa que possibilita a organizacao do
conhecimento, promovendo experiéncias que suscitem reflexao, busca de compreensao
e processamento da informac&o.'® As palavras-chave foram agrupadas de acordo com a
afinidade tematica conceitual, seguindo uma organizacao sistematica em classes

tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por 33 trabalhos, sendo 23 (69,6%)

dissertacoes e 10 (30,3%) teses, conforme o fluxograma apresentado abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do resultado das buscas. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Em relacao ao ano de defesa, no ano de 2015 foram publicados 10 (30,3%)
estudos; seguido por 2017 com oito (24,2%) e 2011 com quatro (12,1%) das publicacoes.
Os demais trabalhos (33,4%) ficaram distribuidos entre os anos subsequentes, com
excecao de 2008 e 2007, nos quais nao foram encontradas publicacoes referentes a
tematica em questao. Tais resultados demonstram que os estudos desenvolvidos acerca
do CP na APS, pelos Programas de Pés-graduacao stricto sensu do Brasil, tém se
intensificado, ainda que de forma lenta e timida. Uma possivel explicacdo para esse

resultado é que a oferta de CP no pais esta centrada em hospitais, conforme aponta a
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analise situacional e recomendacdes para estruturacdo de programas de CP no Brasil,

desenvolvida pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2018).

Tabela 1- Distribuicao da producao cientifica por instituicao (N = 33). Joao Pessoa, PB,
Brasil, 2019

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR POR REGIAO TESE DISSERTACAO N %
REGIAO SUDESTE

Universidade de Sao Paulo (USP) 01 07 08 24,2
Universidade Federal Triangulo Mineiro (UFTM) 01 02 03 9,0
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 0 02 02 6,0
Universidade Federal Fluminense (UFF) 0 02 02 6,0
Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei (UFSJ) 0 02 02 6,0
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual Rio de Janeiro (UERJ) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual Paulista (UNESP) 01 0 01 3,0
Pontificia Universidade Catoélica de Minas Gerais (PUC 0 01 01 3,0
,I\IAI]EE?O NORDESTE TESE DISSERTACAO N %
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) 0 01 01 3,0
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 0 01 01 3,0
REGIAO NORTE TESE DISSERTACAO N %
Universidade Federal do Para (UFPA) 01 0 01 3,0
Universidade Estadual do Para (UEPA) 01 0 01 3,0
REGIAO SUL TESE DISSERTACAO N %
Universidade Fernando Pessoa (UFP) 01 0 01 3,0
Universidade Estadual de Londrina (UEL) 0 01 01 3,0
REGIAO CENTRO-OESTE TESE DISSERTACAO N %
Universidade de Brasilia (UnB) 02 0 02 6,0
Universidade Federal de Goias (UFG) 01 01 02 6,0
TOTAL 09 24 33 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Distribuidas por regides brasileiras (Tabela 1), nota-se que o maior indice de
producao ocorreu na regiao Sudeste, com 66% das publicacées. Em relacao as
instituicoes, a Universidade de Sao Paulo foi a que mais produziu sobre CP na APS (24,2%)
(Tabela 1).

Faz-se oportuno assinalar que a ocorréncia da concentracdao da producao
cientifica sobre CP na APS, em universidades no Sudeste, pode estar associada ao fato de
que mais de 50% dos servicos de CP estao concentrados na referida regiao, e apenas 13

equipes (menos de 10% do total) no Norte e Nordeste." No Brasil, se observa importante
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heterogeneidade espacial das atividades de pesquisa cientifica, de modo que a
distribuicao das publicacoes e dos pesquisadores € altamente concentrada na regiao
Sudeste, com destaque para as capitais dos estados.'® Esta concentracdo espacial esta
relacionada a localizacao dos campi das universidades pUblicas, em especial as estaduais
e federais, as quais sao responsaveis pela maioria da atividade cientifica, cenario

comum dos paises em desenvolvimento. '

Tabela 2 - Distribuicao da producao cientifica por cenario da pesquisa, participantes da
pesquisa e enfoque tematico referente ao ano de publicacao dos estudos (N = 33). Joao

Pessoa, PB, Brasil, 2019

INDICADORES BIBLIOMETRICOS N %
CENARIOS DA PESQUISA

Unidade de Saude da Familia 16 48,4
Domicilio 09 27,2
Hospital 09 27,2
Instituicoes de saude 08 24,2
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Profissionais da saude 19 57,4
Pacientes em Cuidados Paliativos 12 36,3
Cuidadores 02 6,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maior parte dos estudos foi realizada em Unidades de Estratégia de Salude da
Familia (48,4%), tendo como sujeitos de pesquisa os profissionais de saude (57,4%) e os
pacientes em CP (36,3%) (Tabela 2).

Geralmente, ha uma preferéncia por parte de familiares e pacientes pela oferta

[." Assim, o cuidado no fim da vida tem se

dos CP no domicilio, sempre que possive
tornado uma competéncia necessaria para os servicos de APS, principalmente pela
proximidade que a assisténcia a saude na comunidade proporciona entre
paciente/familiares e as equipes.?’ Com isso, é de grande relevancia que os profissionais
de salde estejam preparados para atender a demanda por CP na APS.

Tabela 3 - Palavras-chave dos trabalhos acerca de cuidados paliativos na atencao

domiciliar. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019

PALAVRA-CHAVE FREQUENCIA PALAVRA-CHAVE FREQUENCIA
Cuidados Paliativos 26 Autonomia 01
Atencao Primaria a Saude 07 Autoeficacia 01
Enfermagem 05 Apoio Social 01
Qualidade de vida 05 Atitude frente a morte 01
Saude Pdblica 05 Alta do paciente 01
Bioética 04 Assisténcia na saude 01

Assisténcia Domiciliar 03 Acesso aos Servicos de Saude 01
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Atencao Basica 03 Atencao Primaria 01
Programa Saude da Familia 03 Atencao Primaria em Saude 01
Cancer 02 Cancer de Mama 01
Educacdo em salde 02 Conhecimento 01
Enfermagem oncologica 02 Cancer do Colo Uterino 01
Integralidade 02 Capacitacao 01
Oncologia 02 Comunicacao interpessoal 01
Servicos de  Assisténcia 02 Competéncia Profissional 01
Domiciliar
Cuidado 01 Enfermeiras e Enfermeiros 01
Cuidado Paliativo em 01 Enfermagem de Saude Plblica 01
oncologia
Cuidados a Doentes 01 Enfermagem de Cuidados 01
Terminais Paliativos na Terminalidade da
Vida
Cuidado Terminal 01 Enfermagem Domiciliar 01
Cuidado Paliativo 01 Ensino 01
Cuidados  Paliativos  na 01 Estratégia de Saude da Familia 01
Terminalidade da Vida
Cuidados de Enfermagem 01 Equipe Interdisciplinar 01
Cuidadores 01 Equipe Multiprofissional 01
Depressao 01 Equipe Multiprofissional da 01
Saude
Domicilio 01 Escala de Performace de 01
Karnosfsky
Doenca Cronica 01 Fadiga 01
Estudo de Intervencao 01 Geréncia 01
Hipodermoclise 01 Historia de vida 01
Hemodialise 01 Mamografia 01
Internato e Residente 01 Medicao de Risco 01
Medicina de Familia e 01 Morte 01
Comunidade
Neoplasias 01 Neoplasia de cabeca 01
e pescoco
Percepcao do usuario 01 Pessoa Idosa 01
Programas de Rastreamento 01 Psicologia 01
Quimioterapia 01 Saude da Familia 01
Servicos de Saude 01 Sistema Unico de Salde 01
Sistemas de Informacao 01 Sono 01
Terapia Ocupacional 01 Ulcera por Pressao 01
Equidade 01 Justica 01
Vias de Administracao de 01

Medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Além de ‘Cuidados Paliativos’ e ‘Atencao Primaria a Saude’, as palavras-chaves

mais utilizadas foram ‘Enfermagem’, ‘Qualidade de vida’, e ‘Sadde Publica’, conforme

apresentado na Tabela 3.

A partir da analise das palavras-chave foi construido o mapa conceitual,

apresentado na Figura 2, o qual foi desenvolvido a partir da similaridade do sentido dos

termos ou da relacao morfoldgica entre as palavras.
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Figura 2 - Mapa conceitual elaborado a partir dos descritores das Dissertacoes e Teses

selecionadas para o estudo. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019

Por meio do mapa conceitual foi possivel identificar que os CP na APS sao
destinados a pessoas com doencas graves, e devem ser implementados por uma equipe
multidisciplinar. Este dado corrobora com o indicado pela Organizacao Mundial de Salde
quanto ao conceito dos CP.” Qualquer pessoa acometida por doenca grave, em
progressao e que ameace a vida pode se beneficiar dos CP. Considerando ainda a
complexidade do cuidado, visto que este deve atender as necessidades da pessoa
humana, ser multidimensional, faz-se necessario que este cuidado seja oferecido por
uma equipe multidisciplinar.

O cuidado busca promover a qualidade de vida, sendo pautado por questdes
relacionadas a bioética. E possivel visualizar que a promocéo de CP na APS permite, aos
pacientes, a possibilidade de continuar em seu contexto familiar e social, com atencao
multiprofissional e/ou interdisciplinar especializada e disposta a oferecer suporte e
orientacao aos familiares e/ou cuidadores, evitando internacdes recorrentes e, muitas
vezes, desnecessarias. O usuario sob CP permanece em um ambiente familiar, com riscos
diminuidos e assisténcia integral, o que contribui para a melhora e manutencao de sua
qualidade de vida, além de proporcionar a liberacao de leitos do hospital para o
tratamento curativo e a oportunidade profissional em uma nova proposta aos CP.%'

Conforme assinala o Mapa, os CP na APS exigem conhecimentos e acoes pautadas
em principios éticos e bioéticos. Em autonomia e justica! Com relacao ao principio da
autonomia, este se configura como o de maior relevancia para a bioética, pressupondo
que, para o exercicio das moralidades, é necessaria a existéncia da pessoa autonoma.

Esta € capaz de escolher e agir de acordo com seus proprios anseios, sendo que o
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respeito a essa autonomia é indispensavel, desde que nao resulte em danos aos demais.
A pessoa deve possuir razoavel maturidade e consciéncia de suas escolhas.?? Quanto ao
principio da justica, essa reflexao se faz necessaria e pertinente, em meio a necessidade
de oferecimento do CP a pacientes com morte iminente, uma vez que, em relacao aos
cuidados de saude, a justica fundamenta-se na premissa de que as pessoas tém garantia
de igualdade desses direitos. Dessa maneira, torna-se inevitavel o reconhecimento das
diferencas de cada paciente e a adequacao dos cuidados as suas necessidades, que, de
forma equitativa, ird oferecer mais atencao aqueles que mais necessitam.?

Contudo, é necessario que os profissionais de salde sejam capacitados para
ofertar esta modalidade de cuidados. Para tanto, é de suma importancia que a equipe
multidisciplinar/interdisciplinar desenvolva certa habilidades e competéncias,
necessarias para ajudar paciente e familia a adaptarem-se as limitacdes impostas pela

enfermidade.?*

4 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados, a producao dos Programas de Pos-graduacao stricto
sensu brasileiros sobre CP na APS sao, em grande parte, Dissertacdes defendidas no ano
de 2015, provenientes da USP (universidade localizada na regiao Sudeste), realizadas em
Estratégias de Saude da Familia (ESF), e tendo como sujeitos de pesquisa os profissionais
de saude. Por meio do mapa conceitual foi possivel identificar que os CP na APS sao
destinados as pessoas com doencas graves, e que devem ser implementados por uma
equipe multidisciplinar.

O cuidado busca promover a qualidade de vida, sendo pautado por questées
relacionadas a bioética. Contudo, é necessario que os profissionais de salde sejam
capacitados, para que, efetivamente, possam ofertar esta modalidade de cuidados.

Apesar do restrito nUmero de bases de dados consultadas, o presente estudo
busca contribuir para a relevante, e sempre necessaria, discussao entre os gestores e o0s

profissionais de saude, no tocante ao desenvolvimento dos CP na APS brasileira.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Preparo dos manuscritos

QUANTO A REDACAO — os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, man-
tendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica
condizente.

QUANTO A AUTORIA — o conceito de autoria esta respaldado na contribuicao substancial
de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concep-
cdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencao ou analise e interpretacao dos
dados, redacao e revisao critica.

QUANTO A FORMATACAO — os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto
word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) 25 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen
(todos com descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em
uma so6 face, em papel tamanho A4.

b) Fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 11, espaco 1,5 linha em todo o texto (ha
excecoes para tabelas e citacoes).

C) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacéo.
d) Margens laterais, superiores e inferiores de 3,0 cm cada.

€) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150

200 palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em topicos os seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do sinal de : .
Usar letra maiuscula apenas na primeira letra de cada palavra. Nao usar os termos: Pala-
vras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES, DESCRIPTORS e DESCRIPTO-
RES, respectivamente. Ressalta-se que os itens observados se adequardao a natureza do
estudo qualitativo, quando for pertinente.

f) Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito,
marcas d’agua), exceto para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR numeracao
nem no final o sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo.

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

h)  Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e letra maiUscula apenas
na primeira letra de cada palavra. Nos subtitulos ndao 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 Vancou-
ver. Nao usar o termo << BIBLIOGRAFICAS >>

) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,5 cm para as referéncias.
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QUANTO A ESTRUTURA

a) Pagina de rosto — titulo do manuscrito que deve ser centralizado e somente a primeira letra em mailscu-
la; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versao em que o manuscrito seja em espanhol ou fran-
cés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1 ) Nome completo do(s) autor(es), titulacao e instituicao a que pertence(m) e e- mail;
2) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel para troca de correspondéncia;

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

4) Se elaborado a partir de tese, dissertacdo ou monografia: titulo, ano e instituicio onde foi apresentada. O
nome do orientador deve ser incluido como autor.

b) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150 e

200 palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em topicos os seguintes termos: OBJETIVO, METODOS,
RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do sinal de : . Usar letra mailscula apenas na primeira letra
de cada palavra. Na versao em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versao em que for em Inglés, o resumen.

DESCRITORES — indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos descritores reco-
mendados 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 TESE E DISSERTACAO — enviar o resumo, abstract e  resumen.

C) Texto — os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacao cientifica, Ensaios e de revisao devem
apresentar: 1) INTRODUCAOQ; 2) OBJETIVO; 3) METODOS; A

4) RESULTADOS; 5) DISCUSSAO; 6) CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8) REFERENCIAS (Estilo Van-
couver).

As demais categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS sdo obrigatorias.

Os textos de manuscritos Pesquisa, Pagina de Iniciacao Cientifica, Ensaio e de revisao devem conter as seguin-
tes secoes:

REPEF, em preto e branco, inseridos no texto, 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.

a) CITACOES — No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto. Nas citacoes diretas até trés linhas inclui-las no tex-
to, entre aspas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); 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.

b) DEPOIMENTOS - na transliteracao de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacoes,
porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses.

Exemplo: Acho que nao faz sentido avaliar este trabalho de modo que nao comprometa a idoneidade dos auto-
res assim como a identificacao de cada um. (Davidson).

As citacbes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracoes sobrescritas, sem uso do paréntese e
colocado apods o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. NUmeros seqiienciais devem ser separados por
hifen; nimeros aleatorios devem ser separados por virgula. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publica-
cao.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese e colocado apos o ponto final. . 1

1) DISCUSSAO — deve conter comparacédo dos resultados com a literatura, as limitacdes da pesquisa e a in-
terpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. 5) CONCLUSAO — relacionar
as conclusoes com os objetivos do trabalho, evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e incluindo reco-
mendacodes, quando pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou


http://decs.bvs.br/
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2) INTRODUCAO — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e
as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes.

3) METODOS — devem descrever o tipo de estudo, a populacao, a amostra, os critérios de selecao da amos-
tra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados. Necessariamente
devem explicitar o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o
nome do Comité de Etica em Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo numero de
protocolo.

Para os autores brasileiros, a Resolucao 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, deve ser
considerada; para os estrangeiros, se adotaram a Declaracdao de Helsinki, disponivel na pagina URL:
http://www.wma.net.

4)  RESULTADOS — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacées ou comparacées e
o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

C) TABELAS — devem ser elaboradas para reproducéo direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algaris-
mos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteido em fonte 10 com a primeira letra em maius-
cula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento nao deve exceder
55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndao, obter permissao e indicar a fonte por completo. Nao usar
linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar mate-
rial explicativo em notas abaixo da tabela, nao no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padroni-
zadas usadas em cada tabela.

d) ILUSTRACOES — fotografias, desenhos, graficos e quadros sao considerados Figuras, as quais devem ser
elaboradas para reproducao de acordo com o formato da

1. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4% ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2. 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.

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

4. Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea extracerebral na populacdo
da grande Florianopolis [trabalho de conclusao de curso]. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catari-
na. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

5. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs

[periodico 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

6. 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/

OUTROS

Livros como um todo:

Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4* ed. Sao Paulo (SP): Atlas; 2002.

Livros traduzidos:

instituicées que contribuiram significativamente para o} estudo.

7) REFERENCIAS — A REPEF adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédi-
cas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo Vancouver, disponivel no
site: http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portu-
gueés).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

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

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de refe-
réncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas
pela primeira vez no texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscu-
la, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis autores, ci-
tar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros
autores seguidos da expressao latina “et al”.

Com relacao a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemao, abrevia-se os meses iniciando
por mailUsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas. Ambos serao sem ponto como re-
comenda o Estilo Vancouver.


http://www.wma.net/
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
http://www.cancer-pain.org/
http://www.icmje.org/
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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“Exemplos:

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

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

Artigo padrao publicado em periodico impresso:
Moreira MC, Carvalho V. Manifestacoes de ansiedade de clientes durante tratamento quimioterapico: indicati-
vo para o planejamento do cuidado de enfermagem.

R. pesq.: cuidado é fundamental 2005 jan/dez; 9 (1/2): 7-16.

Artigo publicado em periodico de meio eletronico:  Cabral IEC. Cuidando y edu-
cando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online - A journal of the Paulo Freire Institue/UCLA [pe-
riddico on line] 2003 jul; [citado 10 set 2003]; 1(2): [aprox. 3 telas]. Disponivel em
http://wwwpaulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.html

Artigo  consultado em  indexadores ou  bibliotecas eletronicas: Carvalho V. Sobre constructos
epistemoldgicos nas ciéncias: uma contribuicao para a enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
[on line] 2003 jul/ago; [citado 22 dez 2003]; 11(4): [aprox. 8 telas]. Disponivel em http://www.scielo.br

Artigo no prelo (com confirmacao para publicacao): Brum AKR, Tocantins FR, Silva
TJES. O enfermeiro como instrumento de acao no cuidar do idoso. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
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Instituicao como autor:

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the immunization. Practices
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Trabalhos em CD-ROM:

Motta MCS, Marin HF, Zeitone RC. Exame fisico em consulta de enfermagem de puericultura. [CD-ROM]. Rio de
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