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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados sobre
qualidade de vida e a importancia da assisténcia de enfermagem. Métodos: estudo
descritivo, com andlise qualitativa dos dados realizado no setor de internagéo
oncoldgica de um hospital universitario de Recife/PE, Brasil, com 15 pacientes
oncoldgicos hospitalizados. As entrevistas foram semiestruturadas e os dados
analisados de acordo com técnica de analise de contetdo na modalidade categorial.
Resultados: as trés categorias identificadas foram conceito de qualidade de vida,
comprometimento da qualidade de vida relacionado a doenca e tratamento, e
implicagbes da enfermagem na qualidade de vida de pacientes oncologicos.
Consideracdes Finais: a andlise indica que os resultados do estudo revelam uma
dualidade nas percepcdes sobre a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
durante o tratamento da doenca, no contexto da hospitalizacdo e acerca da
assisténcia de enfermagem possuem percepcdes semelhantes e positivas sobre a

equipe de enfermagem.

Palavras-chave: qualidade de vida; cancer; enfermagem; hospitalizacao.



ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of hospitalized cancer patients about quality of life
and the importance of nursing care. Methods: descriptive study, with qualitative data
analysis carried out in the oncology internationalization sector of a university hospital
in Recife/PE, Brazil, with 15 hospitalized cancer patients. The interviews were semi-
structured and the data analyzed according to the content analysis technique in the
categorical modality. Results: the three categories identified were the concept of
quality of life, impairment of quality of life related to the disease and treatment, and
implications of nursing on the quality of life of cancer patients. Final Considerations: an
analysis indicates that the results of the study reveal a duality in perceptions about the
quality of life of cancer patients during the treatment of the disease, in the context of
hospitalization and regarding nursing care, they have similar and positive perceptions

about the nursing team.

Keywords: quality of life; cancer; nursing; hospitalization.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA CUIDADO E FUNDAMENTAL, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica nao transmissivel que se apresenta como um grave
problema de salde publica a nivel global, e que esta entre as quatro principais causas de
morte prematura antes dos 70 anos de idade na maioria dos paises. O aumento na incidéncia
e mortalidade por cancer é resultado de uma interacao complexa de varios fatores, incluindo
o envelhecimento da populacdo e o crescimento demografico. Além disso, as mudancas na
distribuicdo e prevaléncia dos fatores de risco do cancer, especialmente em relacdao ao
desenvolvimento socioeconomico, desempenham um papel significativo nessa tendéncia(®.
No Brasil, a estimativa para o triénio 2023-2025 é de 704 mil novos casos a cada ano, com

maior prevaléncia nas regides sul e sudeste?.

O diagnostico e tratamento do cancer provoca incertezas nas pessoas quanto ao seu
prognostico e consequéncias na rotina e estilo de vida, uma vez que a doenca resulta em
uma série de transformacoes que afetam nao apenas o aspecto fisico, mas também o social,
a autoimagem e a capacidade funcional, inclusive para desempenhar tarefas simples do dia

a dia®.

Nessa perspectiva, é evidente que as condicoes decorrentes do diagnostico de uma
neoplasia maligna geram vulnerabilidade, tanto para o paciente quanto para sua familia®.
Isso se deve, principalmente, a carga de esteredtipos, medo e a associacao com sofrimento
e finitude da vida que acompanham essa patologia. Diante disso, surgem desafios
psicologicos, como ansiedade e depressao, que afetam a vida do individuo de maneira

abrangente, e também de sua rede de apoio, incluindo familiares e amigos®.
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Com isso, destaca-se que o sofrimento e as alteracdes no ambito psicossocial do
paciente impactam significativamente na sua qualidade de vida, apds o diagndstico e
durante o tratamento. O tipo de tratamento que é adotado varia de acordo com a natureza
e extensao da doenca. Dentre as op¢cGes mais comuns para o manejo das neoplasias,

destacam-se a radioterapia, cirurgia, cuidados paliativos e quimioterapia®.

O tratamento também desencadeia no paciente mudancas que podem agravar seus
sintomas e interferir na sua capacidade diaria devido a reducao da sua autonomia, tornando-
o mais dependente, o que pode incrementar o desequilibrio emocional e os problemas

psicologicos que afetam sua qualidade de vida™.

Qualidade de Vida (QV) é “a percepcao do individuo de sua insercao na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” ¥ Esse conceito nao deve ser visto como Unico e
absoluto, pois QV é algo amplo, dinamico, e subjetivo e polissémico, que se caracteriza de
diversas maneiras na literatura para defini-lo, como as condicdes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais que vao refletir na posicao do individuo e de suas relacdes na sociedade, como
bem-estar. Nesse sentido, o paciente oncoldgico pode ter reducao de sua QV devido as

alteracoes biopsicosocioespirituais decorrentes do diagnostico e tratamento da doenca®”.

E de grande importancia que a equipe multiprofissional em sal(ide esteja pronta para
lidar e cuidar do paciente oncologico com vistas a melhorar sua QV em todas as fases da
doenca. E comum que esses pacientes necessitem de hospitalizacdo em algum momento, e
quando isso acontece é a equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo prestando
cuidados de todos os niveis de complexidade. Diante disso, € necessaria uma assisténcia
humanizada e diferenciada para que o paciente consiga lidar com a doenca de maneira

satisfatoria, sem que haja tantos prejuizos a sua QV®?,

E a equipe de enfermagem que esta na linha de frente no cuidado desses pacientes,

e por isso é fundamental que a assisténcia prestada seja impregnada de carinho, amizade,
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empatia e confianca para que o paciente sinta-se bem e com o menor comprometimento

possivel de sua QVE& 10

Diante deste contexto, conhecer a percepcao desses pacientes sobre QV e a
assisténcia de enfermagem pode promover reflexées para contribuir com a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente oncologico e sua familia, buscando potencializar o bem-
estar e a qualidade de vida dessa populacdo. E de suma importancia escutar os pacientes
oncoldgicos hospitalizados acerca da sua qualidade de vida para revelar possiveis
necessidades nos cuidados de enfermagem a qualidade de vida desses individuos e
contribuindo também para promocao do protagonismo do paciente na promocao do seu

cuidado.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a percepcao de pacientes oncologicos

hospitalizados sobre qualidade de vida e a importancia da assisténcia de enfermagem.

2 METODO

Estudo descritivo, com analise qualitativa dos dados!"" realizado no setor de
internacdo oncolodgica de um hospital universitario de Recife/PE, Brasil. Com o intuito de
permitir melhor compreensao acerca da concepcao do estudo, consideraram-se, os critérios
consolidados para o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) como

ferramenta de apoio (12,

Participaram do estudo 15 pacientes oncoldgicos hospitalizados que atenderam aos
critérios de inclusao ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos aqueles pacientes
com quadro clinico instavel no momento da coleta de dados e os com problemas cognitivos
que comprometeram a comunicacao, por considerar que eles nao tinham condicées de

relatar de forma valida as suas percepcoes acerca do assunto.
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As entrevistas, do tipo semiestruturadas, foram realizadas, individualmente, no més
de agosto de 2023, sendo gravadas com aquiescéncia dos participantes. Seguiu-se um roteiro
composto por duas partes, a primeira continha os dados para a caracterizacao dos
participantes e a segunda com as questoes norteadoras, a saber: o que significa qualidade
de vida pra vocé? O que vocé tem a dizer sobre sua qualidade de vida atualmente? Como a
doenca e a hospitalizacao influenciam na sua qualidade de vida? Como vocé acha que a

enfermagem pode contribuir para melhorar sua qualidade de vida?

O recrutamento dos participantes e a conducao das entrevistas foram realizados pela
primeira autora. As enfermeiras do servico forneceram lista com os nomes dos pacientes
aptos para participar do estudo. Os participantes foram abordados no apartamento em que
estavam internados entre os intervalos dos procedimentos e as entrevistas realizadas a beira
leito, com duracao média de 20 minutos. A amostragem foi por conveniéncia e a coleta foi
encerrada com base no critério de saturacao dos dados’®. Ressalta-se que o roteiro de
entrevista foi validado nas duas entrevistas iniciais, ndao tendo havido necessidade de ajuste

das questdes, nem exclusao das participantes da amostra final.

Os conteldo das gravacoes foram transcritos na integra a medida que cada entrevista
era realizada, para viabilizar o registro com maior riqueza de detalhes e maior fidedignidade.
Para garantir a confidencialidade dos dados, todas as entrevistas e referéncias aos trechos
de falas foram apresentadas no texto por meio de codigos alfanuméricos, o qual “P”
representa paciente, seguido de nimeros arabicos, que remete a ordem de entrada dessas

participantes no estudo (P1, P2... P15).

O material empirico obtido foi analisado de acordo com a técnica de analise de
contelido, na modalidade categorial, seguindo as etapas de pré-analise, exploracao do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao!’®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) das instituicdes, proponente e coparticipante,

apresentando, respectivamente, certificado de apresentacao e apreciacao ética (CAAE) n*



65213822.0.0000.5208 e n°
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65213822.0.3001.8807. Para realizacao das entrevistas,

participantes e pesquisador assinaram o termo de consentimento livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Com base nos dados apreendidos durante as entrevistas e analise dos prontuarios,

elaborou-se o perfil dos participantes do estudo conforme a Tabela 1. Todos os participantes

se auto referiam como cisgénero e heterossexual. Dos 15, 12 (80%) eram mulheres. A idade

variou de 33 a 67 anos. Seis (40%) eram solteiros, sete (46,67%) se declararam pardos, e

quanto a ocupacao predominaram doméstica e dona de casa, com trés (20%) cada uma. Seis

(40%) apresentavam cancer no sistema gastrointestinal.

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo. Recife/PE, Brasil, 2023.

Participante Identidade Idade Estado Etnia Ocupacdao Tipo de cancer
de Género Civil
P1 Mulher Cis 50 Divorciada Negra Dona de Adenocarcinoma
casa de Reto
P2 Mulher Cis 53  Divorciada Branca Funcionaria CA de pancreas
publica
P3 Mulher Cis 54 Solteira Parda Diarista Adenocarcinoma
de endométrio
P4 Mulher Cis 41 Casada Parda  Professora CA colo de
utero
P5 Muther Cis 67 Divorciada Branca Doméstica Linfoma
P6 Homem Cis 33 Solteiro Negro  Autonomo Linfoma
P7 Mulher Cis 63 Solteira Parda  Doméstica Linfoma
P8 Muther Cis 38 Divorciada Branca Professora CA de figado
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P9 Mulher Cis 62 Uniao Parda Aposentada CA coldn
estavel

P10 Homem Cis 45 Solteiro  Pardo  Agricultor CA coldn

P11 Homem Cis 40 Solteiro Pardo Operador Linfoma

de maquina

P12 Mulher Cis 44 Uniao Parda Dona de CA ovario
estavel casa

P13 Mulher Cis 44 Casada Branca Neurodesing CA gastrico

P14 Mulher Cis 57 Solteira  Negra Dona de CA Utero

casa
P15 Mulher Cis 58 Casada Negra Aposentada CA de mama

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A partir da analise de conteldo emergiram trés categorias: “Conceito de qualidade
de vida”; “Comprometimento da qualidade de vida relacionado a doenca e tratamento” e

“Implicacoes da enfermagem na qualidade de vida de pacientes oncologicos”.
CATEGORIA | - Conceito de qualidade de vida

Nesta categoria de analise sao apresentadas as percepcoes dos participantes do
estudo sobre o conceito de qualidade de vida. Percebe-se na maioria das falas que a
qualidade de vida esta associada a auséncia de doenca e a condicoes para desenvolver

atividades laborais.

[...] ter um trabalho para ter uma renda, eu penso assim. Principalmente agora que estou
sem renda nenhuma. (P3)

Qualidade de vida para mim é viver bem com a familia, ter um emprego estabilizado e
saude. (P4)

Qualidade de vida é uma pessoa saudadvel, que anda, como eu era antigamente. (P5)
[...] Quando eu estou boa das doencas [...] Estar bem de saude. (P9)
Qualidade de vida é vocé ter saude. (P13)

Qualidade de vida é a pessoa ter saude. (P14)
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Também destacaram-se nas falas que a QV estaria associada a fatores, como: lazer,
moradia, alimentacao, sono e repouso, e a educacao. Ressalta-se ainda em uma das fala que

cuidado durante a hospitalizacao como determinante da QV.

Viver bem, ter uma boa casa para morar, uma alimentacéo sauddvel, praticar exercicio,
passear e se divertir, isso é qualidade de vida. (P1)

[...] aqui no hospital é ser bem cuidado pelos enfermeiros, médicos, ter uma boa medicacdo,
ter cuidado com a limpeza [...] (P2)

Dormir bem, comer bem e ter paz. (P8)

Primeiro ter saude, segundo moradia e alimentacdo, acho que isso é qualidade de vida, e
também ter um bom tratamento. (P15)

CATEGORIA Il - Comprometimento da qualidade de vida relacionada a doenca e

tratamento

Esta categoria de analise evidencia a percepcao dos participantes do estudo quanto
aos aspectos da QV que foram comprometidos em decorréncia da doenca e seu tratamento.
A maioria dos participantes relataram dificuldades financeiras decorrentes da doenca e que

comprometeram a QV.

Como estou doente ela (a qualidade de vida) acaba diminuindo, mas eu ainda passeio, ainda
gosto de viver, de ir para igreja, a minha vida estd sossegada, s0 ndo estd bem
financeiramente [...] (P1)

Com certeza foi afetada, fiquei doente e parei (de trabalhar), a minha familia nGo tem
condicées (financeiras) meu filho ja ganha pouco para eles e esta dificil. (P3)

Em todos os sentidos, porque a partir do momento que eu estou doente gera custos, e isso
atrapalha a vida financeira. (P4)

Esta péssima, porque meu marido estd desempregado e eu estou doente, e devido a isso
fica nessa bagunca. (P12)

[...] estd meia dificultosa, por que eu uso fralda e por isso tenho muitos gastos. (P14)

Além do comprometimento financeiro, os participantes do estudo alegam que sua QV

foi afetada principalmente pela falta de autonomia para desenvolver as atividades de vida
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diaria, o que gerou dependéncia de outras pessoas da rede de apoio social e por conseguinte,

sentimentos de desconforto, limitacdes e sofrimento.

Atrapalha pois preciso da ajuda das pessoas, de amigos, da familia e vizinhos [...] a
mobilidade, ndo poder trabalhar, ndo poder ficar junto dos meus filhos, tudo isso mudou
muito [...] ndo poder fazer o que eu quero na hora que quero, entdo ela me afetou nisso.
(P4)

E horrivel, queria estd em casa. Porque aqui ndo tenho qualidade de vida, ela td (sinal de
polegar para baixo). Imagina vocé passar o dia deitada na cama, se levanta s6 para almoca,
meu filho que pega o meu almoco, se eu precisar ir no banheiro tenho que chamar o meu
filho, ndo vou arriscar ir sozinha porqué posso ficar tonta e cair, e isso vai ser pior [...](P5)

Fico até sem saber o que falar porque de repente vocé para de se cuidar. Fica dependente
dos outros como uma crianca, para colocar uma comida na boca, para sua higiene, para
tudo. (P7)

Um pouco triste, por conta da doenca. Pegava peso e hoje em dia ndo mais, e isso me deixa
triste. (P11)

Essa bolsa, a colostomia. E que as vezes eu tenho vergonha de ir para alguns lugares e ela
acabar enchendo. E por isso acabo ficando em casa, eu também uso fralda porque tenho
medo de vazar, as vezes me chamam para os lugres e eu nGo vou por medo e vergonha. (P14)

[...] a minha qualidade de vida mudou porque me restringiu a algumas coisas, nem tudo eu
posso fazer, comer e também ndo posso estar em qualquer lugar, mas isso eu acho que é
para o meu bem e ter uma vida melhor [...] (P15)

Outra repercussao evidenciada nas falas foi quanto aos planos para o futuro que foram
desfeitos por conta da doenca e tratamento, bem como a insatisfacao por nao poder fazer

as coisas que gostariam.

Atrapalhou um pouquinho, porque estava planejando em fazer cursos terminei o de
informatica més passado [...] (P2)

Minha qualidade de visa estd parada, por que estou no hospital, entdo quer dizer que a
minha qualidade de vida, parou [...] (P5)

Estou longe da minha filha, entdo ndo posso vé-la e para mim significa muito criar ela, e
isso faz muita falta. (P8)

[...] A minha saude esta desmantelada, porque estou aqui nesse hospital [...] e isso
interfere, vocé fica desgostosa, fica triste [...] (P9)

Contudo, verifica-se nas falas de alguns participantes a melhora de sua QV com a

hospitalizacao devido ao controle de sinais e sintomas provenientes da doenca.
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[...]Jantes eu estava muito doente e aqui ja estou tendo uma melhora. (P3)
Me sinto melhor aqui pois estava debilitada, passei por um momento muito dificil. (P7)

A doenca me fez dar mais valor as coisas que seu tinha, a ver a realidade. Isso porque quando
estamos aqui dentro a gente ver o mundo ld fora de outra forma. (P10)

Estd boa. Mais ou menos. Ndo estou sentindo nada, nenhuma dor atualmente, entdo ela estd
boa. (P11)

Acho que em melhora, porque quando preciso vim para cd sou bem tratada, e isso é melhor
[...]JQuando estava em casa era ruim, sentia muita coisa eu vomitava, tinha fraqueza, nGo
tinha vontade de comer. E aqui no hospital é melhor por conta do tratamento. (P12)

Bem, porque antes eu estava bem pior e gracas a Deus estou melhor. Estava com muita dor,
febre e estd aqui no hospital melhorou. (P14)

Destaca-se ainda algumas falas de participantes que encararam a doenca de maneira
positiva e que ela influenciou no modo de ver/viver a vida. Nesse sentido, a percepcao para

esses participantes foi de que a QV nao foi afetada e sim resinificada.

Eu ndo deixo a doenca influenciar na minha vida, ndo. Eu tento superar tendo muita fé em
Deus coloco ele sempre a frente, ndo deixo ndo [...] (P1)

Foi a doenca que me tirou do fundo do poco, porque a vida que eu estava vivendo ndo era
vida. E foi através da doenca que jesus me tirou do fundo do posso, se ndo fosse ela estaria
até hoje fazendo as mesmas coisas, larguei a faculdade (antes da doenca), larguei tudo.
(P6)

[...] eu acho que nédo interferiu na minha qualidade de vida, ela me deu mais sabedoria,
amadurecimento. Vocé ver a vida de um jeito e quando isso acontece vocé ver a vida de
uma maneira completamente diferente, passa a enxergar a vida com os olhos de uma
crianca, que viver intensamente, dia a dia sem querer saber do amanhd. Abriu meus olhos
no sentido de viver a vida. (P13)

A minha qualidade de vida atualmente, gracas a Deus, ela é boa a vista de muitos que eu
vejo. Porque aceito a minha doenca, quando aconteceu eu ndo parei para pensar e sim para
viver, as vezes falo para os meus filhos que eu ndo estou doente e sim enferma. A minha
vida continua estou trabalhando, cuido da minha familia, cuido da minha casa e ainda
continuo cuidando de mim. Primeiro cuido de mim, para depois cuidar do outro. Eu ndo paro
para pensar no cdncer, eu paro pensar sobre a minha vida e enquanto Deus me der forca
vou vivendo, por que se eu parar pensar doenca, vou morrer antes do tempo. (P15)
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CATEGORIA Il - Implicagcdes da enfermagem na qualidade de vida de pacientes
oncologicos

Esta categoria de analise apresenta a percepcao dos participantes do estudo sobre o
cuidado prestado pela enfermagem para melhoria da QV durante a hospitalizacao. Destaca-
se na fala da maioria dos participantes a satisfacao e a avaliacao positiva da assisténcia
prestada pela enfermagem, com um atendimento afetuoso e olhar diferenciado para
resolucao dos problemas, principalmente relacionado ao controle das manifestacdes clinicas

da doenca.

Jd tem ajudando muito, isso porque a partir do momento que tem profissionais qualificados
que ficam do lado quando precisamos, quando chama e elas vem, e estdo ali prontos para
atender no momento que sente dor, e isso ajuda muito [...] o carinho que eles tem com o
paciente. (P4)

[...] eles sdo excelentes [...] me tratam bem, ddo as minhas medicacées [...] elas fazem o
suficiente, ndo posso pedir para melhorarem em nada. (P5)

[...] me ajudam dando forca, dizendo que irei sair dessa e que vou melhorar e a nota para
as enfermeiras daqui é nota 1000. (P6)

A enfermagem tem ajudado muito com apoio, cuidado e se preocupando. (P7)
Tomar meus remédios, fazer os meus exames [...] estdo cuidando de mim. (P9)

[...] No que eu preciso ajudam, quando estou precisando de alguma coisa elas sGo vem e
ddo a mdo, ontem mesmo eu ia ter que comprar o remédio mas n@o preciso mais porque
elas resolveram, recebi uma doacéo, ndo tenho o que reclamar daqui [...] me ajudam e
muito, me ddo forca e palavras de conforto. (P10)

A enfermagem é muito boa, [...] tratam vocé muito bem, gosto daqui por isso, pois sempre
que eu chego elas me tratam bem [...] (P12)

Ter atencado, brincar. Elas sdo otimas, fico rindo com elas e elas se divertem com a gente.
E isso me ajuda, eu me sinto mais a vontade. (P14)

Observa-se que alguns participantes reconhecem a importancia do trabalho da
enfermagem pelo fato de ser a categoria profissional que esta constantemente ao lado do
paciente e por prestarem um cuidado humanizado que contribui para a melhoria da QV

durante a hospitalizacao, conforme evidenciado nos discursos a seguir.
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A enfermagem é a principal, por que cuida a toda hora e a todo momento com a gente aqui

[...] (P6)

Acho a enfermagem fundamental, porque sGo quem realmente td passando por todo
processo com a gente. Os médicos vem pontualmente resolvem um problema ou outro, mas
quem td com a gente ali vendo sofrer e melhorar, dormir e tudo que a gente faz é o
enfermeiro. E o braco direito do paciente a enfermagem. (P8)

A gente que estd do outro lado, como paciente, quer um cuidado melhor que se ponham no
nosso lugar e aqui eu vejo muito isso. Que elas tem muito cuidado, faz 1 ano e 3 meses que
eu me operei e sempre que venho sou reconhecida por elas, marcam a nossa fisionomia e a
minha mde também, que ficou nesse mesmo quarto, nesse mesmo leito durante 1 més, e
foi uma coisa que marcou tanto para o paciente como para as enfermeiras [...] eu me sinto
privilegiada, em saber que a pessoa mesmo ndo fazendo parte da minha familia mas estad
interessada pela sua historia e por tudo que vocé passou, isso é muito importante (chorou).
(P13)

A enfermagem cuida melhor, ela abraga a causa e abraca vocé, eu acho que a enfermagem
tem uma qualidade muita boa para ajudar o paciente. Elas conversam, ddo forca, ajudam...
fazem o possivel e o impossivel do que se pode fazer. Elas ajudam em tudo, até nos exames
para sair mais rdpido, numa medicacdo e se precisar sair para fazer algum exame elas ficam
ali no pé cobrando. Acho que a enfermagem contribui assim para tudo sGo muito dedicadas,
carinhosas e amigas que jd entram aqui sorrindo. As vezes vocé estd para baixo e encontram
uma enfermeira com sorris@o, que jd chega e pergunta do que vocé precisa, € muito bom e
importante. Como seria aqui sem a enfermagem? Néo daria certo, seria horrivel... porque
s@o elas que estd@o mais proximas da gente, um médico vem apenas uma vez de manha ou a
tarde, e elas na hora que vocé precisar tem uma para ajudar. (P15)

4 DISCUSSAO

Ao analisar as falas dos participantes deste estudo para descrever qualidade de vida,
observou-se uma diversidade de significados. Isso se deve a complexidade intrinseca do
conceito, tornando sua mensuracdo uma tarefa desafiadora”. Entre os aspectos mais
proeminentes, destacaram-se os fatores relacionados a preservacao da salde e ao contexto
social e financeiro, os quais sdo considerados parametros fundamentais na definicao de

qualidade de vida para estes.

0 sentido abordado é elaborado em um estudo no qual introduz a nocao de qualidade
de vida como um conceito originado nas ciéncias econémicas, posteriormente integrado nas

esferas das ciéncias sociais e da saude. Este conceito abrange areas comuns, tais como
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saude, aspectos sociais, econdémicos, politicos, psicologicos-espirituais, familiares e bem-
estar subjetivo'?. Esta associacdo é claramente corroborada pelos resultados obtidos na

analise do conceito de qualidade de vida.

Ao analisar a associacao entre comprometimento da qualidade de vida relacionada a
doenca e tratamento dos participantes, observou-se que a relacao entre qualidade de vida
e o aspecto financeiro foi percebida pelos participantes como um fator de interferéncia. De
forma recorrente, a doenca acaba gerando custos, o que, por sua vez, impacta diretamente
na qualidade de vida dos individuos. Na visao deles uma melhor classe socioecondmica
expressaria melhora na qualidade de vida. Similarmente, verificou melhora na qualidade de
vida em todos os dominios do WHOQOL-bref relacionada a uma renda familiar maior em

estudo anterior(.

O processo de avaliacao da qualidade de vida, centrado em sentimentos de
dependéncia, desconforto, limitacdes e sofrimento causados pelas manifestacdes da doenca,
teve repercussodes significativas na vida dos participantes. Isso ocorreu devido ao impacto do
cancer na rotina desses individuos, levando inclusive ao distanciamento fisico de seus
familiares, incluindo também maior dependéncia fisica devido as limitacoes impostas pela
doenca o que gerou sentimentos de frustacdes, tendo como consequéncia o impacto na
qualidade de vida deles. Isso também é explicado em um estudo que traz alteracdes causadas
pela doenca, pela perda da autonomia afetando diretamente a qualidade de vida.

Correlacionando os fatores fisicos e psicologico como agravantes a qualidade de vida®.

Um estudo abordando pacientes internados em uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) de cuidados paliativos aponta que a perda de funcionalidade é uma ocorréncia comum
nesse contexto, acarretando diversos reflexos em sua qualidade de vida. Tal situacao resulta
em limitacdes para a realizacao de tarefas cotidiano, o que contribui para a diminuicao da
avaliacao da QV desses pacientes, além de desencadear alteracoes psicologicas, uma vez

que muitos passam a se sentir como um fardo para seus familiares'®.
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Conforme visto neste estudo, através dos depoimentos dos participantes a perda da
funcionalidade e os sentimentos recorrentes a ela nao se restringem apenas aos pacientes
em cuidados intensivos, mas também afetam aqueles que estao hospitalizados devido a

condicao da doenca.

Muito se fala sobre o forte estigma que o cancer apresenta-se na esfera social, como
algo associado a “morte”, “tristeza”, “sofrimento” e “horrivel”. A incerteza sobre o futuro
despertas sentimentos de medo e ansiedade, enquanto a perspectiva de cura muitas vezes
parece distante e inatingivel. E isso desencadeia substancialmente alteracdes na qualidade
de vida da pessoa com cancer ", Apesar disso, ao analisar as declaracoes dos participantes,
observa-se algo surpreendente: a qualidade de vida nao foi necessariamente prejudicada
pela doenca. Pelo contrario, ela provocou uma ressignificacao na forma como essas pessoas

enxergam e vivenciam a vida, influenciando-as de maneira positiva.”

No contexto da hospitalizacao e sua relacao com a qualidade de vida, o estudo
realizado no Hospital Universitario do Parana, Brasil, destaca que a avaliacdo da qualidade
de vida no ambiente domiciliar é percebida como superior em relacao ao estado fisico e
psicologico dos pacientes. Isso deve ao fato de se sentirem mais seguros e menos ansiosos
quando comparados ao ambiente hospitalar. Especialmente para aqueles submetidos a
internacoes prolongadas, surgem sentimentos de renlUncia em relacdo a sua vida, familia,
social e carreira, o que acaba por afetar a qualidade de vida'"™. No entanto, ao
contrastarmos com nossos achados, observamos divergéncias. Parte dos participantes deste
estudo demonstra satisfacao e gratidao pelo processo de hospitalizacao. Isso deve ser o fato
de que, estando em casa, estavam fisicamente maus em decorréncia da doenca e

tratamento, e no ambiente hospitalar obtiveram melhoras.

Com base nos resultados deste estudo, é evidente que o cuidado oferecido pela
equipe de enfermagem proporciona aos pacientes um sentimento de bem-estar, mesmo

diante da dificuldade e complexidade do tratamento oncoldgico. O cuidado humanizado



22

prestado pela equipe de enfermagem, caracterizado pela construcao de vinculos afetivos
permeados por carinho e respeito ao paciente, demonstra um grande impacto na qualidade
de vida dos participantes. Isso ressalta que a pratica da enfermagem vai além do
conhecimento cientifico. Em um estudo percebeu-se consonancia com nossos resultados, ja
que destacou que a conexao afetiva entre a equipe de enfermagem e o paciente resulta em
uma assisténcia mais fluida e eficaz, culminando na melhoria da qualidade de vida do
enfermo. O estabelecimento de relagdes saudaveis entre paciente, equipe de enfermagem
e familia revela-se como um componente essencial ao longo de todas as etapas do
tratamento. Este cuidado vai além da busca pela cura, uma vez que se direciona nao apenas
para o alivio de dores, mas como também para sintomas psicoldgicos, sociais ou espirituais,

tendo em vista o alcance do cuidado integral"®,

Em estudo anterior “' sdo destacadas diversas mudancas significativas no aspecto
emocional de pacientes com cancer. Isso se deve ao papel crucial do enfermeiro na prestacao
de assisténcia, que envolve a promocao de esperanca, o aprimoramento das estratégias de
enfrentamento, o fortalecimento da confianca, da melhoria da interacao social, do aumento
da sensacao de seguranca, do apoio emocional e da pratica da escuta ativa. Esses beneficios
ficam evidentes nas declaracoes dos participantes desta pesquisa, ressaltando como essa
assisténcia melhora significativamente a qualidade de vida deles e desempenha um papel

crucial em seu cotidiano enquanto estao hospitalizados.

Apesar da presente investigacao ter gerado dados importantes sobre a qualidade de
vida de pacientes hospitalizados com cancer, obteve-se certas limitacdes como, por
exemplo, a amostragem por conveniéncia, e o fato dos dados terem sido coletados em Unico

cenario, o que impossibilitou a generalizacao dos resultados.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo revelam que a percepcao dos participantes sobre QV esta
atrelada a auséncia de doenca e a condicoes para desenvolver atividades laborais. Foi
observado que a vulnerabilidade econdmica e as limitacdes decorrentes da doenca tiveram
um impacto significativo na qualidade de vida. Este cenario evidencia uma reducao no nivel

de qualidade de vida em virtude da enfermidade.

Foi identificado que a assisténcia humanizada proporciona uma melhora nas
condicoes dos participantes, pois estes se sentem acolhidos e cuidados de maneira
apropriada, o que consequentemente influencia positivamente a qualidade de vida.
Entretanto, é crucial que a comunidade cientifica na area da saide promova estratégias mais
abrangentes para aprimorar a qualidade de vida e mitigar possiveis danos. Sugere-se a
realizacao de estudos e programas de educacao continuada voltados para uma assisténcia
qualificada e humanizada, visando garantir a satisfacao da qualidade de vida dos pacientes

oncoldgicos.
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Resumo;Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA (somente a primeira letra do titulo de cada idioma), as demais devem
estarem caixa baixa, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacfes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui:objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi
redigido;Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a


http://decs.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=2317-6431&lang=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/
https://12b0af37-da90-65a1-7123-7224dd0436fc.filesusr.com/ugd/e1973c_cd07f3a6c27d4936a68816e75d791f67.docx?dn=P%C3%81GINA_DE_IDENTIFICA%C3%87%C3%83O-RPCFO.docx
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palavra“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir de 3 a 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de
cada descritor em CAIXA ALTA. Ex. Cuidado de enfermagem; Terapia intensiva;
Enfermagem pediétrica.

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no
titulo;

Para determin&-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
— http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)
— www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educagdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;
Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacao teodrica e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial teérico utilizado quando aplicavel.

METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta dedados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a
observacao de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do
manuscrito, e informaro ntmero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a legislacdo vigente.

Ressalta-se a obrigatoriedade da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessio
“‘documentacao suplementar”, no ato da submisséo do artigo.

RESULTADOS

Informacgdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacdes contidas em ilustragdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n
abaixode 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser
numMerico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacéo dos dados obtidos. Relacédo e
discussao com resultados de pesquisas, implicacdes e limitacbes do estudo. N&o
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implica¢des para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discusséo, evitando afirmacdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizagcfesque de alguma forma contribuirdo para a realizacao do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na
pesquisa.REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver (exemplos abaixo).

Limite maximo de 30 referéncias para artigos originais;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite quanto ao niamero de
referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a probleméatica
abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao (80%
dos artigos deveter no maximo 5 anos de publicacéo);

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao
eletrénica,conforme exemplos abaixo disponibilizados;

Ex:
Artigos em periédicos eletrénicos

1. Magalhdes MV, Melo SCA. Morte e luto: o sofrimento do profissional da saude.
Psicol. Saude Debate. [Internet]. 2015 [acesso em 20 de agosto 2019];1(1).
Disponivel em:
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/7/5.

Artigos com mais de 6 autores

2. Goto S, Kimura M, Katsumata Y, Goto S, Kamatani T, Ichihara G, et al. Atrtificial
intelligence to predict needs for urgent revascularization from 12-leads
electrocardiography in emergency patients. PLoS ONE [Internet]. 2019 [cited 2019
feb 05];14(1):e0210103. Available from:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210103.


http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/7/5
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OBS.: O acesso e a disponibilidade devem estar no mesmo idioma do artigo. Ver
exemploem negrito das referéncias 2 e 3.

3. Bittencourt GKGD, Moreira MASP, Meira LCS, N6brega MML, Nogueira JA, Silva
AO. Beliefs of older adults about their vulnerability to HIV/Aids, for the construction
ofnursing diagnoses. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2015 |[cited 2020 feb
18];68(4). Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680402i.

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

5. Lakka HM, Laaksonen DE, Lakka TA, Niskanem LK, Kumpusalo E, Tuomilehto J,
etal. The metabolic syndrome and total cardiovascular disease mortality in middle-
aged men. JAMA 2002;288:2709-716.

6. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood-
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-
12.

7. Brandao AP, Nogueira AR, Oliveira JE, Guimaraes JlI, Suplicy H, Branddo AA,
coordenadores. | Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica. Arq Bras Cardiol 2005;84(Supl 1):1-28.

Autores corporativos (revistas fisicas)

8. The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. MJA 1996;164:282-284.

Autores corporativos (revistas na internet)

9. Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro. Diretrizes para a
abordagem das sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel de ST. Rev
SOCERJ. [Internet]. 2000 [acesso em 20 de agosto 2019];1(1). Disponivel em:
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/7/5.

Organizacdes

1. World Health Organization (WHO). Definition of palliative care. [Internet]. 2019
[cited 2019 jul 11]. Available from: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
em Saude [Internet]. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2019 [acesso em 23 de
agosto 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf.

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
epidemiologicoHIV/Aids: 2019 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude [acesso em
14 de fevereiro  2020]. Disponivel  em: http://www.aids.gov.br/pt-


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680402i
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/7/5
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-
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br/pub/2019/boletim-epidemiologico- de-hivaids-2019.
Livros

1. Liberato R. O luto do profissional de saude: a visao do psicélogo. In: Casellato G.
O resgate da empatia: suporte psicolégico ao luto ndo reconhecido. Sdo Paulo:
Summus Editorial; 2015.

2. Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70; 2016.
Livros eletronicos

3. Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monografia na
Internet]. Washington: National Academy Press; 200l[acesso em 9 jul
002].Disponivel em: http:www.nap.edubooks0309074029html.

Conselhos

1. Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (SP). Uso seguro de
medicamentos: guia para preparo, administracdo e monitoramento. Sao Paulo:
COREN/SP; 2017.

2. Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugdo COFEN n° 358, de 15 de
outubro de 2009. Ed. Brasilia: COFEN; 2009. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo- cofen-3582009 4384.html.

Teses/Dissertacdes, Monografias

1. Silva WA. A experiéncia de conviver com HIV/aids na velhice. [Doutorado em
Psicologia Social]. Sdo Paulo (Brasil): Universidade de Sao Paulo; 2009. [acesso
em 27 de outubro 2019]. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47134/tde-16122009-102915/pt-br.php.

Documentos Legais

1. BRASIL. Decreto n. 89.271, de 4 de janeiro de 1984. Dispde sobre documentos
e procedimentos para despacho de aeronave em servico internacional. Lex:
Coletanea de Legislacdo e Jurisprudéncia. 1984 jan/mar 4;48:3-4. Legislacéo
Federal e marginalia.

2. BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Portal
da Legislacéaol: Leis Ordinérias. 2013. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm

Portarias

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Portaria n°. 470, de 24 de
novembrode 1999. Institui as caracteristicas basicas dos rétulos das embalagens
de 4guas mineraise potaveis de mesa. Diario Oficial da Unido 25 nov 1999;Secéo
1.

Resolucdes
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1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Resolugédo n°. 22, de 15 de
margo de 2000. Procedimentos de Registro e Dispensa da Obrigatoriedade de
Registro de Produtos Importados Pertinentes a Area de Alimentos. Diario Oficial da
Unido 16 mar 2000;Secéo 1.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Resolucdo n°. 23, de 15 de
marco de 2000. Manual de Procedimentos Bésicos para Registro e Dispensa da
Obrigatoriedadede Registro de Produtos Pertinentes a Area de Alimentos. Diario
Oficial da Uni&o 16 mar2000;Secé&o 1.

3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Resolugédo n°. 259, de 20 de
setembro de 2002. Regulamento Técnico para Rotulagem de Alimentos Embalados.
Diario Oficial da Unido 23 set 2002;Secéo 1.

Cddigos

1. Brasil. Cadigo Civil. Organizacéo dos textos, notas remissivas e indice por Juarez
de Oliveira. 46. ed. Sdo Paulo: Saraiva; 1995.

Patentes

1. Hoffmamm K, Herbst H, Pfaendner, R, inventores; Ciba-Geygy,
depositante.Processopara estabilizacdo de pead. BR patente 9507145-8 A. 1997
Set 02.

2. Meier HR, Evans S, Dubs P, inventors; Ciba-Geigy Corporation, assignee.
Substitutedphenols as stabilizers. US patent 5,008,459. 1991 Apr 16.

Decretos

1. Brasil. Decreto n.° 3.304, de 27 de abril de 1999. Aprova a estrutura regimental e
0 quadro demonstrativo dos cargos em comissao e fun¢des gratificadas, do Fundo
Nacionale Desenvolvimento, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 28 abr
1999; 123(8):4-5.

Relatorio cientifico ou técnico

1. Quimby EH, Shafiro G, Stickley EE. Radiation protection for medical and allied
healthpersonnel: recommendations of the National Council on Radiation Protection
and Measurements. Bethesda (MD): National Council on radiation Protection and
Measurements (US), Council’s Scientific Committee 49 on Radiation Protection
Guidance for Paramedical Personnel; 1976. NCRP. Report , 48.

Material Didatico ou Instrucional
Fitas de Video

1. Capovilla FC, Guidi MAA. Recursos de hardware para analise experimental do
comportamento humano [videocassete]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo; 1990.

DVD
1. Kindersley D. O corpo humano [DVD]. Sao Paulo: Globo,
1997.CD-ROM
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1. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Filmes Cinematogréaficos
Inclui também suporte em DVD e fitas de

video.Filme

1. Deus e o diabo na terra do sol [filme]. Direcao: Glauber Rocha. Rio de
Janeiro:Copacabana Filmes; 1964.

DVD

1. Blade Runner [DVD]. Diregéo: Ridley Scott. Los Angeles: Warner Brothers;
€1999.
Mapas

1. Instituto Geografico. Regides do Brasil [mapa]. S&o Paulo: Instituto Geografico;
1995.Documentos Juridicos em formato eletrénico

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Portaria n°. 15, de 23 de ago de
1988. Determina que o0 registro de produtos saneantes domissanitarios com
finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo com as normas regulamentares
[portaria na internet]. Diario Oficial da Unido 05 set 1988 [acesso em 13 jul 2007].
Disponivel em: http:elegis.bvs.brleisrefpublicshowAct.php?id=12546.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°. 286, de
19 de abril de 2006. Habilitar os Centros de Atenc&do Psicossocial abaixo
discriminados, para realizar os procedimentos previstos na Portaria n°. 189, de 20
de Marco de 2002 [portariana internet]. Diario Oficial da Unido 20 abr 2006 [acesso
em 10 jun 2007]; Secdaol, (76). Disponivel em:
http:www.in.gov.brmateriasxmldosecao12100827.xml.

Homepage/Website

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage na internet]. Analise da
disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil [acesso em
27 mar 2005]. Disponivel em: http:www.ibge.gov.br.

Eventos

1. Ramos Junior HS. Consideracdes sobre a privacidade no espaco cibernético In:
2° Ciberética. Simpésio Internacional de Propriedade Intelectual, Informac&o e Etica
[evento na internet]. 2003 nov 12-14; Floriandpolis, Brasil [acesso em 12 jan 2007].
Disponivel em: http:www.ciberetica.org.br.

Anuério Impresso

1. Anais do 4. Congresso Paulista de Saude Publica; 1993 jul. 10-14; S&o Paulo,
Brasil. S&o Paulo: Associacdo Paulista de Saude Puablica; 1995.

2. Zioni F. Controle popular: discussfes tematicas. In: Anais do 4. Congresso
Paulista deSaude Publica; 1993 jul 10-14; S&o Paulo, Brasil. S&o Paulo: Associacao
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Paulista de Saude Publica; 1995. p. 25-6.

Para casos de mais de um evento realizado simultaneamente, deve-se seguir as
mesmasregras aplicadas a autores corporativos.

3. 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,
editors. Genetic programming. Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p.182-91.

Trabalhos apresentados em Eventos (pésteres e similares) e ndo publicados.

1. Carvalho AB, Lima Filho JL, Dutra RAF, Silva NLLC. Biossensor para doencgas de
chagas [Apresentacdo na Il Bienal de Pesquisa da Fundacido Oswaldo Cruz; 2000
dez 1-11; Rio de Janeiro, Brasil].

Anuario Online

1. 25.Aosani TR, Lima ACC. A terapia comunitaria como estratégia metodoldgica de
trabalho das equipes de nucleo de apoio a saude da familia (nasf) no atendimento a
saudemental. APEsmo [Internet]. 30 de outubro de 2018 [acesso em 30 de junho de
2020]; 30:e19658. Disponivel em:
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/apeusmo/article/view/19658.

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos
apos asreferéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracdes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra
mailscula.Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacfes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa,
deve sercitada e constar nas referéncias.

Tabelas e quadros

Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da
tabela;

Devem ser inseridas 0 mais proximo possivel da indicagéo, e desenhadas com
ferramentaapropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis;
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Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espagcamento simples entre linhas;

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima
destes, comespacamento simples, com negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 — Intervencdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2010(Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de gestantes
portadoras dediabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Gréficos, Diagramas, Fotos)
Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais préximo possivel da indicacao, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacéo.
Preferencialmente, no formatoJPEG, GIF ou TIFF, com resolu¢cdo minima de 300
dpi.
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O titulo da figura deve ser colocado acima desta, separado por ponto do nome da
cidade,estado, pais e ano. Esses Ultimos separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. S&o
Paulo,SP, Brasil, 2011

Poderao ser publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publico, jApublicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
semparénteses, e apos o sinal gréfico (pontuacéo).

Exemplo: O conceito de conforto esta diretamente relacionado ao bem-estar.1
2) Citagdo sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo: 8-10 — a informacéao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estado
inclusas.Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for
intercalada.

Exemplo: 8,10 — a informacéao refere que as referéncias 8 e 10 estéo inclusas.
3) Citacao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O niamero e pagina
correspondentes acitacéo literal devem constar sobrescritos, sem parénteses e
separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 — a informacéao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da
margemesquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre
linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacdo direta devem constar
sobrescritos, semparénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:345-6 o numero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonteTrebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na



metodologia),entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacéo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o
ato dese comunicar [...]. (Familiar 2)

Link das normas: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/about/submissions
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