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RESUMO

Objetivo: Validar o conteldo de um instrumento de coleta de dados para a
primeira consulta de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia
ambulatorial em uma capital do nordeste brasileiro. Método: Estudo
metodologico, de abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada
em duas fases: selecao dos enfermeiros especialistas em oncologia, envio do
instrumento para validacao de aparéncia, e avaliacao estatistica dos resultados
obtidos na primeira rodada. Foram considerados validos os dominios que
obtiveram IVC > 80%. Resultados: Foram validados os topicos referentes a Dados
de Identificacao e Socioeconémicos (I e II) com IVC igual a 100% em todos os
itens avaliados, os Requisitos de Autocuidado relacionados aos desvios de salde
(1) foram validados e obtiveram IVC igual a 83,33% no item de Adequacao ao
modelo proposto e IVC igual a 100% nos demais itens, os Requisitos de
Autocuidado Universais (IV) obtiveram IVC igual a 100% em Adequacao ao modelo
proposto, IVC igual a 66,67% no item conteudo e IVC igual a 83,33% nos demais
itens e nos Requisitos de Autocuidado Desenvolvimentais (V) obtiveram IVC 100%
nos itens de Adequacao ao modelo proposto e Clareza/Compreensao e 83,33%
nos demais itens. Conclusao: O presente instrumento representa ferramenta de
gestao de cuidados valida para ser utilizada nas primeiras consultas de
enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia ambulatorial, visto que a
maioria dos topicos obteve IVC superior a 80% nos dominios avaliados.
Descritores: Quimioterapia; Teoria de Enfermagem; Estudos de Validacao;

Enfermagem; Cuidados Ambulatoriais.



ABSTRACT

Objective: To validate the first instrument of data collection for the first
consultation of nursing and elderly people in outpatient chemotherapy in a
capital of the Brazilian northeast. Method: Methodological study, from a
quantitative perspective, with data collection was performed in two phases:
data selection in oncology, sending of data for validation of appearance and
evaluation of the results obtained in the first round. The methods that obtained
IVC> 80% were found. Results: The indicators of their identification data and
socioeconomic data (I and Il) with IVC equal to 100% were validated in all items
evaluated, Health Care Self-Care Requirements (lll) were validated and obtained
CVI equal to 83, 33% no Adequacy item to the proposed model and IVC equal to
100% in the other items, the Universal Self-Care Requirements (IV) and IVC equal
to 100% in Adequacy to the Visa Model, IVC equal to 66.67% and IVC equal to
83.33% in the other items and in the Self-Care Developments Requirements (V)
obtained 100% IVC in the items of Adequacy to the proposed model and Clarity /
Understanding and 83.33% in the items of eyebrows. Conclusion: The present
therapeutic trial was able to be administered in an outpatient clinic, since most
of the criteria were evaluated in 80% of the evaluated domains.

Descriptors: Chemotherapy; Nursing theory; Validation studies; Nursing; Ambulatory
Care.

RESUMEN

Objetivo: Validar el primer instrumento de recoleccion de datos para la primera
consulta de enfermeria y ancianos en quimioterapia ambulatoria en una capital
del nordeste brasileno. Método: Estudio metodologico, de perspectiva
cuantitativa, con recoleccion de datos fue realizada en dos fases: seleccion de

datos en oncologia, envio de datos para validacidon de apariencia y evaluacion de



los resultados obtenidos en la primera ronda. Se encontraron los métodos que
obtuvieron IVC> 80%. Resultados: Fueron validados los indicadores de sus datos
de identificacion y de Socioeconomicos (1 y Il) con IVC igual al 100% en todos los
items evaluados, los Requisitos de Autocuidado relacionados a la atencion de
salud (lIl) fueron validados y obtuvieron IVC igual a En el caso de que se trate de
un contrato de compra o de un contrato de compra, el valor de la mercancia,
(V) obtuvieron el IVC 100% en los items de Adecuacion al modelo propuesto y
Claridad / Comprension y 83,33% en los items de cejas. Conclusion: El presente
ensayo terapéutico mostré ser capaz de administrarse en ambulatorio, ya que la
mayoria de los criterios se evaluaron en el 80% de los ambitos evaluados.
Descriptores: Quimioterapia; Teoria de enfermeria; Estudios de validacion;
Enfermeria; Cuidados Ambulatorios.
INTRODUCAO

O cancer € uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, assim como no Brasil, tendo a quimioterapia como uma das terapias
mais utilizadas em oncologia para o controle ou a cura, quando possivel. Por
consistir no uso de agentes quimicos isolados ou combinados que interferem no
ciclo celular, a quimioterapia pode ocasionar varios eventos adversos, uma vez
que age, também, sobre tecidos com alta atividade mitética (1.2

Dentre os eventos adversos, os mais frequentes sao os gastrointestinais

como nauseas, vomitos, diarreia, mucosite e anorexia, mas a toxicidade das
drogas antineoplasicas, também pode acometer os tecidos hematoldgico,
cardiaco, pulmonar, neurolégico e vesical, gerando impacto fisico, funcional,
social, psicologico e na qualidade de vida dos pacientes. Mesmo sendo

frequentes, as reacdes adversas nao acometem com a mesma intensidade os



pacientes, mas a sua ocorréncia pode influenciar o enfrentamento da doenca e
a adesao ao tratamento G-

Diante da complexidade do cancer e das terapias antineoplasicas, a
assisténcia em oncologia deve contar com equipe de saude multiprofissional que
atue de forma interdisciplinar e promova seguranca terapéutica, humanizacao
do cuidado e qualidade da assisténcia . Dentre os componentes da equipe de
saude em oncologia, o enfermeiro possui importante papel na prevencao e no
controle das reacoes adversas, assim como na promocao do autocuidado ).

Para isto, o enfermeiro deve possuir fundamentos técnicos e cientificos
atualizados com vistas a identificar particularidades da patologia e da conduta
terapéutica, individualidades do paciente, planejar acoes e intervir de acordo
com as necessidades levantadas. Nesse sentido, salienta-se que a assisténcia de
enfermagem sistematizada, viabilizada por meio da aplicacao do Processo de
Enfermagem (PE), deva estar pautada em referencial tedrico que fundamente a
pratica clinica e fortaleca a profissao como ciéncia ®.

Quando executado em ambientes ambulatoriais, domicilios, escolas,
dentre outros, o Processo de enfermagem é denominado Consulta de
Enfermagem (CE), a qual é definida como um instrumento metodologico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacao da pratica
profissional, e é operacionalizada em cinco etapas inter- relacionadas e
dinamicas: Coleta de Dados, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento,
Implementacao e
Avaliacao ©.

Dentre essas etapas, destaca-se, nesse estudo, a coleta de dados que é
um processo continuo e fundamental para a obtencao de informacoes acerca do

paciente e das singularidades relacionadas as condicoes de salde deste



individuo. A utilizacdo de um instrumento de coleta de dados norteia o
enfermeiro durante a elaboracao do plano de cuidado individualizado com o
objetivo de suprir as necessidades do paciente. O uso de instrumentos nessa
etapa do processo cresceu nos Ultimos anos, porém se destaca a necessidade de
que o mesmo apresente confiabilidade e validade, tendo em vista que quando
estes critérios se apresentam baixos ou ausentes restringem a inferéncia dos
dados

obtidos (10-12).

Considerando que o instrumento de coleta de dados norteia as demais
etapas da consulta de enfermagem e que esta deve se basear em um referencial
tedrico que permita uma associacdo com os objetivos da assisténcia de
enfermagem e com os problemas relacionados a pessoa, familia e/ou
comunidade, adotou-se a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem para a
construcao do instrumento, uma vez que essa objetiva promover a
independéncia do paciente por meio de acoes de Enfermagem e que uma das
demandas da equipe de salde no servico de quimioterapia ambulatorial é
orientar o individuo e familiares quanto aos cuidados em domicilio. Tal teoria
traz conceitos primordiais para identificacao das necessidades do paciente, do

nivel de autocuidado ao qual este necessita e o tipo de assisténcia a ser prestada

(13,14)

Dessa forma, a validacao de um instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem tende a tornar o servico mais eficaz e eficiente 13,
OBJETIVO:
Este estudo objetivou validar o conteldo de um instrumento de coleta de dados
para a primeira consulta de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia

ambulatorial em uma capital do nordeste brasileiro.



METODO

Estudo metodolégico, de abordagem quantitativa para a validacao de
contetdo de um instrumento de coleta de dados para a primeira consulta de
enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia. Para a validacao do
instrumento foi utilizada a técnica Delphi que visa obter uma alta concordancia
entre os juizes. A técnica é composta pelas fases de: selecao de juizes
especialistas na area, envio do questionario objetivo, avaliacao estatistica dos
resultados obtidos, envio de um novo questionario contendo as estatisticas e/ou
modificacoes realizadas. O reenvio do questionario para nova avaliacao dos juizes
deve seguir até que se obtenha um consenso ou indice maximo estabelecido (),
Nesta pesquisa o desenvolvimento metodoldgico ocorreu em duas fases: selecao
dos enfermeiros especialistas e/ou experientes em Enfermagem Oncoldgica,
envio do instrumento para validacao de aparéncia e avaliacao estatistica dos
resultados obtidos.

Compos a populacao do estudo 33 enfermeiros atuantes em sete servicos
de oncologia ambulatorial de uma capital do Nordeste Brasileiro. O primeiro
contato com os possiveis participantes deu-se através de telefone comercial dos
servicos, com objetivo de solicitar o contato pessoal dos enfermeiros e explicar
os objetivos da pesquisa. A posteriori foi criado uma rede social com os
enfermeiros atuantes nos servicos de oncologia da referida capital e realizado o
convite para participarem da pesquisa. Quinze enfermeiros aceitaram participar
da pesquisa e disponibilizaram o e-mail pessoal para envio do formulario de
validacao, sendo que, destes somente seis participaram do processo de
validacao.

Definiu-se como critérios de inclusao: ser Enfermeiro especialista em

oncologia ou ter experiéncia profissional minima de um ano em servico de
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oncologia ambulatorial. Foram excluidos da pesquisa profissionais aqueles que
se encontravam afastados, ha mais de um ano, da assisténcia em oncologia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2018 a janeiro de
2019. Foi criado um formulario para avaliacao do instrumento de coleta de dados
pelos juizes, por meio do programa Formularios do Google, qual foi encaminhado
para os profissionais, junto com a carta de apresentacao do projeto, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados
a ser validado. Cada parte do instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem foi avaliada quanto a: Adequacao ao modelo proposto, no caso,
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem; Conteludo; Aparéncia;
Clareza/Compreensao e; Objetividade através de uma escala do tipo Likert com
trés pontos: Adequado (1); Parcialmente Adequado (2); Inadequado (3), havendo
espaco para comentarios e sugestoes nos itens dois e trés.

Anteriormente a esse processo de validacao por enfermeiros especialistas
e/ou experientes em oncologia, o instrumento de coleta de dados em questao
foi revisado e validado por experts durante pesquisa realizada em nivel de
mestrado, o qual esta organizado em cinco partes: |dentificacao, Fatores
Condicionantes; Requisitos de Autocuidado; Requisitos de Autocuidado
relacionados aos desvios de saude; Requisitos Universais; Requisitos de
Autocuidado Desenvolvimentais, seguindo os conceitos de Orem(4),

Para a tabulacao e analise estatistica dos dados, elaborou-se uma planilha
de dados no programa Microsoft Excel/Windows (Office 2016), validada apods
dupla digitacdo. Para analise estatistica foi utilizado o software R, versao 3.5.0
e realizado o célculo do indice de Validacdo do Contetdo (IVC) para descricao

dos dados, no qual o IVC maior ou igual a 0,80 (80% de aprovacao) significava
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item validado, enquanto que IVC inferior a 0,80 significava necessidade de
ajustes e reavaliacao pelos juizes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sergipe, conforme Certificado de Apresentacio para Apreciacéo Etica

(CAAE) 82002118600005546, parecer n® 2.524.833.

RESULTADOS
Participaram da validacao seis enfermeiras especialistas em oncologia, com
média de idade de 32,67 anos (+ 2,98 anos) e, tempo médio de formacao de 4,42
anos (x 2,13 anos).

De acordo com a tabela 1, observa-se que a maioria dos topicos do
instrumento de coleta de dados para primeira consulta de enfermagem teve IVC
superior a 0,8 nos dominios avaliados. O Unico topico nao validado foi o IV-
Requisitos de autocuidado universais quanto ao contetdo (IVC < 0,8), sendo
emitidas sugestdes para adequacao pelas enfermeiras.

Tabela 1 - Topicos, dominios e indice de validacao de conteudo (IVC).

TOPICO DOMINIO IVC
| -.D_a dos~ de Adequalljc;rzc; :Sot c:nodelo 100%
Identificacao e Contetdo 100%
- Dados - 5
socioecondmicos Aparencia . 100%
Clareza/Compreensao 100%
Objetividade 100%
Adequacao ao modelo 83.33%
[lIl- Requisitos de proposto ’
Autocuidado Conteuldo 100%
relacionados aos Aparéncia 100%
desvios de saude Clareza/Compreensao 100%
Objetividade 100%
Adequacao ao modelo
100%
IV- Requisitos proposto
Universais

Conteldo 66,67%
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Aparéncia 83,33%

Clareza/Compreensao 83,33%
Objetividade 83,33%
Adequacao ao modelo
100%
proposto
Conteldo 83,33%
V- Requisitos
Desenvolvimentais Aparéncia 83,33%
Clareza/Compreensao 100%
Objetividade 83,33%

Fonte: Tabela criada pelas pesquisadoras

Salienta-se que os topicos que tiveram IV igual a 83,33% também receberam
sugestoes das enfermeiras para adequacao. Estas sugestoes foram avaliadas
pelas pesquisadoras e acatadas.

O Quadro 1 mostra as sugestoes feitas pelos juizes em cada item, e se estas
foram acatadas ou recusadas pelas pesquisadoras.

Quadro 1: Sugestdes dos Juizes

TOPICO ITEM SUGESTAO ACATADO | RECUSADO
Antecedentes Acrescentar
Pessoais campos: ex
tabagista ou ex
etilista; Tempo X
de Uso; Ha
quanto tempo
parou.
Tratamento Adicionar
Atual condicoes da
rede venosa do
paciente
Parametro de
plaquetas: X
Dosagens Utilizar 100.000
Séricas Corrigir escrita
da palavra X
Transferases

Requisitos de
Autocuidado
relacionados aos
desvios de salde




Realocar item
anemia abaixo
de Hemoglobina

Ambiguidade:
Trombocitopenia
e Plaquetopenia

Acrescentar
opcao
neutropenia

Trocar
parametro de
acido urico por
calcio

Requisitos de
Autocuidado
Universais

Dor

Incluir local da
dor

Manutencao
do processo
respiratoério

Acrescentar
opcoes de Sonda
Nasoenteral e
Sonda
Nasogastrica

Acrescentar tipo
de dieta

Acrescentar
estado
nutricional
eutrofico

Acrescentar
perda de peso
(em Kg)

Acrescentar
taquipneia

Acrescentar
simetria
toracica

Acrescentar
tosse produtiva
ou seca

Processo de
Eliminacao e
Troca

Acrescentar
sangramento

Acrescentar
hematémese e
inapeténcia

Separar
ulceracao de
insercao de

cateter

Corrigir escrita
da palavra
Isquemia

Acrescentar
campos de

14



acuidades
visual, olfativa,
auditiva,
gustativa e tatil
prejudicadas
Acrescentar
opcao de
dispositivo
marca-passo
Requisitos de Enfrentamento | Corrigir a escrita
Autocuidado e Tolerancia da palavra X

Desenvolvimentais | ao Estresse Sensacao
Fonte: Quadro construido pelas pesquisadoras utilizando os dados obtidos no formulario

DISCUSSAO

A utilizacao de instrumentos na pratica clinica auxilia e direciona com maior
seguranca as atividades de coleta de dados do profissional, além de viabilizar
recursos metodologicos para pesquisadores. Todavia, observa-se que ha uma
escassez de instrumentos validados, dificultando tanto a utilizacao dos mesmos na
pratica clinica 7 como também a comparacdo com os resultados da presente
pesquisa. A validacdo € uma etapa fundamental para que profissionais e
pesquisadores possam utilizar um instrumento com modelo padrao e com acesso a
dados realmente relevantes para a pratica (13,

Os valores do IVC obtidos neste estudo assemelham-se aos obtidos em
outros estudos de validacao de instrumentos para unidades de terapia intensiva
e para avaliacao do quadro de saude de pacientes pos-operatorios, que
consideraram validos os itens que obtiveram IVC > 75%, 78% e 80% (19-21),

De acordo com a aprovacao unanime dos juizes, constatou-se que os
topicos | e Il que correspondem aos dados de identificacdo e socioeconémicos
estao de acordo com a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e sao relevantes
para a enfermagem em oncologia. E necessario conhecer em qual contexto social,
economico e cultural o paciente oncologico esta inserido, uma vez que tais

aspectos podem interferir sobremaneira a favor ou contra a adesao das
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orientacdes de autocuidado, na continuidade do tratamento e na qualidade de
vida (22).

Sabe-se que baixas condicoes socioecondmicas, escolaridade, estado civil
e local de residéncia podem influenciar na mortalidade pelo cancer, por estarem
associados ao diagnostico tardio devido a falta de acesso a informacao e aos
servicos de saude 2324 Ao identificar aspectos socioeconémicos desfavoraveis a
continuidade do tratamento ou adesao ao autocuidado o enfermeiro devera
acessar 0s equipamentos sociais governamentais e nao-governamentais que
poderao auxiliar o paciente oncoldgico em suas necessidades (25:26),

No topico relativo aos requisitos de autocuidado relacionados aos desvios
de saude foram abordados, de forma a contemplar os preceitos da Teoria de
Orem, que versa sobre as adaptacoes e mudancas decorrentes do quadro de saude
e tratamento. Dentre os itens validados estao os antecedentes familiares,
patologias associadas, medicacoes em uso e presenca de hipersensibilidade. No
que tange a hipersensibilidade, alguns estudos apontam que diferentes
quimioterapicos podem gerar desde reacles leves a anafilaticas. Deste modo
promover a seguranca do paciente, com identificacao de alergias relatadas e
realizacdo de testes de hipersensibilidade possibilita a prevencao de

complicacoes durante a administracées dos medicamentos (27:28),

16

Durante a administracdo de quimioterapicos, outro ponto importante, é a

investigacao das medicacoes em uso devido a potencial interacdo medicamentosa que

pode ocasionar eventos adversos tais como: reducao da acao das terapias 23", O tipo

de quimioterapia a ser utilizado, foi também um dos itens validados e igualmente

relevante para a avaliacao do enfermeiro. A escolha do agente quimioterapico deve

considerar a condicao de salude do paciente, tipo de cancer e progressao deste. A

prescricao correta do tratamento medicamentoso, dose e intervalo entre doses, bem
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como a checagem dessa prescricao pelo enfermeiro e farmacéutico previne erros graves

ou fatais ao paciente. Portanto, deve-se verificar o calculo da dose do quimioterapico e
presenca de alteracoes hematologicas e de 6rgaos que podem interferir no metabolismo
e excrecao do farmaco 2,

A avaliacao de medidas antropométricas, pressao arterial e de
performance status realizado a cada consulta promove uma avaliacao da
adaptacao deste paciente ao tratamento (33, A performance status determina a
possibilidade de o individuo receber o ciclo quimioterapico e propicia assisténcia
individualizada. Em conjunto a esta avaliacao as medidas como peso, altura e IMC
avaliam a capacidade fisica e nutricional do paciente e aptidao para receber o
esquema de quimioterapia indicado. Em estudo realizado com 50 pacientes
internados em Hospital Oncoldgico no Sudeste Brasileiro, identificou-se elevada
taxa de desnutricao e disturbios alimentares, como: consumo de calcio
inadequado em 98% dos avaliados (34 35,

O acompanhamento e avaliacao das queixas, bem como dos exames
laboratoriais permitem a avaliacao do tratamento e do progresso do paciente.
Reacdes adversas sao comuns durante a terapia e a avaliacao destas permite sua
contencao e aumenta a qualidade de vida. Um estudo de coorte observacional
envolvendo 47.159 pacientes identificou o surgimento de anemia em 46,4% a 59%
dos paciente apo6s quimioterapia e trombocitopenia em 21,9% dos tratados com

Taxan e 64,2% dos tratados com Gemcitabine (36:37),

A insercao do item avaliacao das condicées da rede venosa do paciente
sugerida pelos enfermeiros assistenciais neste estudo foi acatada. Avaliar as
condicoes da rede venosa, calibre venoso, rigidez do vaso, e verificar a
compatibilidade da droga que sera utilizada com o tipo de acesso escolhido,

permite a manutencao da permeabilidade e previne complicacdes decorrentes da



quimioterapia ®. Conhecer os riscos oriundos da administracdo de farmacos
quimioterapicos é essencial para uma boa qualidade da assisténcia, de forma que
haja avaliacao pelo profissional nao somente da rede venosa, mas também da
relacdo desta com o tipo de farmaco a ser utilizado 9.

Os juizes consideraram necessario adicionar um item sobre Etilismo e
tabagismo prévios. A avaliacao da historia pregressa em busca de informacoes
como tabagismo e etilismo € necessaria para conhecer o estado de saude do
individuo, contribuindo para um cuidado eficaz. O desconforto, a ansiedade e as
alteracoes de humor durante o tratamento quimioterapico pode ser confundido
como abstinéncia e servir de gatilho para retorno ao uso do tabaco, sendo o uso
deste como fator que aumenta a morbidade durante o tratamento “0:41),
Associacao do tabagismo, ao etilismo apresenta alto fator de risco para o
surgimento de cancer de mama como também forte relacao com o estadiamento
do cancer “2),

Outra sugestao realizada pelos enfermeiros assistenciais foi a insercao do
item Neutropenia. A neutropenia febril é uma das principais complicacoes
ocasionada pelo tratamento quimioterapico, portanto, é necessaria a avaliacao e
intervencao rapida deste quadro para prevenir complicacoes e 6bitos decorrente
de infeccoes “3). Ademais a neutropenia pode ser prevenida ou corrigida por meio
da aplicacao de drogas que estimulam a producao de glébulos brancos,
prevenindo infeccoes apos ciclo de quimioterapia. A administracao de fator de
crescimento € por vezes utilizada como profilaxia da neutropenia febril ou ainda,

em alguns casos como medida curativa. Além deste, os antibioticos também

podem ser prescritos nos casos de infeccao subsequente a neutropenia febril (4445,

No topico correspondente aos requisitos de Autocuidado Universais, que

tratam dos processos de vida e manutencao da integridade da estrutura e
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funcionamento humano, os juizes consideraram recusado o dominio Conteudo e
propuseram sugestoes inerentes a manutencao do processo respiratério, dor,
manutencao da ingesta suficiente e adequada de agua e alimentos e, processo
de eliminacao e troca 4.

Uma das sugestoes dos juizes foi a inclusao do item Local da dor. A
ocorréncia de dor em pacientes oncoldgicos € muito frequente, compromete a
qualidade de vida e as atividades cotidianas “6:47), Entre 17 mulheres com cancer
de mama que utilizavam o quimiofarmaco Docetaxel, constatou-se que a
intensidade da dor ocasionava interferéncia no cotidiano, nas funcoes cognitivas,
sociais e no sono, com consequente piora da qualidade de vida “8). Quando bem
avaliada, é possivel direcionar melhor o tratamento adicionando analgesia
farmacologica ou nao farmacoldgica e, assim, promover a diminuicao do estresse,
refletindo positivamente na qualidade de vida “6),

As alteracoes do processo respiratério também foram identificadas e
sugeridas pelos enfermeiros avaliadores, que solicitaram a inclusao de opcoes
relacionadas a simetria toracica, identificacao de alteracdes como a taquipneia
e presenca de tosse. A imunossupressao decorrente do tratamento
quimioterapico pode ocasionar toxicidade respiratoria ou ainda, elevar o risco de
desenvolvimento de infeccoes respiratdrias. Devido a este fator a adicao dos itens
relacionados as alteracoes do processo respiratorio foram acatadas pelos
pesquisadores (49:50),

Foi sugerido também a adicdo da opcao eutréfico no item Estado
Nutricional, o qual foi levado em consideracao no instrumento visto que apesar
da maioria dos pacientes oncoldgicos apresentarem perda ponderal de peso
devido as reacdes adversas do tratamento, como: disfagia, émese, mucosite,

diminuicao do apetite, dentre outros, o estado eutrofico também pode ser obtido
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durante o acompanhamento do individuo (9. Metade dos pacientes que
participaram de ensaio clinico randomizado, desenvolvido com setenta pacientes
oncoldgicos no Rio Grande do Sul, apresentaram perda ponderal involuntaria
moderada (8,6%) ou grave (58,6%) e, apenas 17,1% dos pacientes da pesquisa hao
perderam peso V. Esses resultados enfatizam a necessidade da avaliacao do
estado nutricional desses pacientes para que possa minimizar os efeitos
catabdlicos da doenca e dos eventos adversos do tratamento.

Outra sugestao dos avaliadores foi a inclusao do item presenca de
dispositivo marca- passo. Devido a cardiotoxicidade de alguns quimioterapicos
como os antraciclicos, prevenir e identificar precocemente as alteracoes
cardiacas proporciona um tratamento adequado e maior conforto ao paciente.
Fatores como idade, associacao com drogas, existéncia prévia de doencas
cardiacas, dentre outros elevam a incidéncia de cardiotoxicidade. Portanto, &
necessario que os pacientes submetidos a quimioterapia sejam avaliados

periodicamente por cardiologistas (234,

No item sugerido sobre ulceracao na insercao do cateter, foi evidenciado
que o extravasamento de quimioterapicos vesicantes pode ocasionar alteracoes
dermatologicas como o surgimento de Ulceras, vesiculas e sinais flogisticos. A
aplicacao de antidotos imediatamente ap0s a infiltracao de farmacos vesicantes,
como por exemplo, corticosteroides e acido ascorbico € uma medida rapida e
eficaz para contencao de danos. Em casos mais graves, quando ha grande
quantidade de farmaco extravasado, pode ser necessaria a intervencao cirurgica
para tratamento >4,

Com relacao ao topico relacionado as adaptacoes decorrentes do
desenvolvimento humano, a maior parte dos juizes o julgaram adequado e

relevante, visto que, geralmente, os pacientes oncoldgicos experimentam uma
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sobrecarga emocional de sofrimento. Sentimentos como medo, incerteza,

irritabilidade e ansiedade podem ser vivenciados apds o diagndstico, durante o

tratamento e até na incerteza da cura. Assim, deve-se investigar com cautela o

aspecto psicolégico e dar o suporte necessario, visto que um alto traco de

ansiedade pode predispor o aparecimento de depressao e que muitas vezes so sao

identificados quando ja estao causando um forte impacto negativo na

qualidade de vida ©9),

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de avaliacao do instrumento de coleta de dados pelos enfermeiros

especialistas validou a aparéncia e o contetdo do mesmo tornando-o adequado e
direcionado para a investigacao de dados de pacientes adultos e idosos submetidos a
quimioterapia ambulatorial. O presente instrumento constitui uma ferramenta de gestao
de cuidados valida para ser utilizada nas primeiras consultas de enfermagem, visto que
95% dos dominios obtiveram IVC superior a 80%. Como fatores limitantes, pode-se avaliar
que o uso de critérios do tipo Likert com trés pontos nao obteve um resultado satisfatorio
na avaliacao do instrumento. Os resultados obtidos neste estudo sao parciais, sendo
necessario realizar algumas alteracées no instrumento para uma nova analise deste pelos
enfermeiros assistenciais, o que possibilitara melhorias no instrumento validado.
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estratégias de busca, selecédo e avaliacao dos artigos, esclarecendo a delimitacdo e limites do tema.

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

* Resumos de teses e dissertacdes, apresentadas e aprovadas.
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* Relato de casos clinicos — € um importante meio de disseminacao do conhecimento referente aos
aspectos clinico-patologicos de um tema cientifico. Novas técnicas, terapias, diagnosticos, patologias,
materiais e solucdes inovadoras para problemas especiais, fendmenos anatomicos e fisiologicos, sao
exemplos a serem relatados. As ilustracoes sao fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias, fotos,
desenhos, dentre outras].

* Notas prévias — estruturas que tém a funcao de publicar rapidamente alguma informacéo sobre
resultados importantes alcancados com a pesquisa €/ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meio do registro da informacao.

« Artigos informativos — sao relatos de estudos avaliativos, originais, de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a salde, resultados de investigacao, aplicacdo de técnica ou com base em teoria.

» Temas livres — formas livres de contribuicao 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 reflexdao e/ou analise critica sobre o tema em analise.

» Cartas ao editor — sdo comentarios, discussdes ou criticas a artigos recentes, publicados na REUOL,
relatos de pesquisa originais ou achados cientificos significativos. Sua extensao 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 contribuicao de cada pessoa listada como autor, no que se
refere, sobretudo a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencao ou analise e discussao dos
resultados, redacao e revisao critica. Nao se justifica a inclusao de nome de autores cuja contribuicdo ndo
se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secdo << 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. Nao sendo aprovado nessa fase, o autor sera comunicado para realizar as adequacdes necessarias.
Aprovado nesta fase sera encaminhado para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitando, aceitando, mas recomendando
modificagbes, e, por fim, recusando a publicagdo. O anonimato é garantido durante o processo de
julgamento.

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

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

A versao final do manuscrito, contendo as alteragdes solicitadas pelos consultores, sera avaliada
pelo Editor, que tomara a decisao final acerca da publicacdo ou da solicitacao de novas alteracoes.

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

No caso de aceitacdo para publicacao, os Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteracdes para efeito de padronizacao, conforme os parametros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver.

Elaboracao dos manuscritos
0 Da formatagao

Os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou versao inferior) com:
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a) 20 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 12, espaco 2,0 linha em todo o texto (ha excecoes
para tabelas e citacoes). c) paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacao.

d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,0 cm cada.
e) Nos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, conclusao, 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 expressoes que realmente necessitem ser enfatizadas no
texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra mailUscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nos subtitulos nao 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. Nao usar
o termo << bibliograficas >>.

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

0 Da estrutural

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 o manuscrito seja em espanhol
ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulacao 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.

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 mailUscula 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.

Na versao em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na versao
em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivamente.
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Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: http://decs.bvs.br. Se
nao forem encontrados descritores disponiveis para a tematica do assunto, poderao ser indicados termos ou
expressoes de uso conhecido.

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

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

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

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

O texto deve conter as seguintes secoes:

Introducao — 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 populacdo, 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 investigacdes envolvendo seres humanos, necessariamente no deve esta explicito
o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a obtencdao do consentimento
livre e esclarecido dos participantes, bem como o0 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: Brasil. Ministério da Saide. Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho Nacional
de Salde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS O Cadernos Técnicos, série A,
Normas e Manuais Técnicos, n. 133. Brasilia; 2002. 83-91p.; para os estrangeiros, a Declaracao de Helsinki,
disponivel na pagina UR: http://www.wma.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacoes ou comparacoes

e o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.
Tabelas — devem ser elaboradas para reproducao direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteldo em fonte 10 com a primeira letra
em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrédo da revista) e comprimento nao
deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou nao, 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
material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao
padronizadas usadas em cada tabela.

llustragées — fotografias, desenhos, graficos e quadros sao considerados Figuras. Devem ser elaborados
para reproducao 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.
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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 citacbes diretas até trés linhas inclui-las no texto, 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 indicacdo de autor e data.

O Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citacoes, porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses.

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

As citacdes serao identificadas no texto por suas respectivas numeracoes sobrescritas. NUmeros
seqlienciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatorios devem ser separados por virgula. Nao citar
os nomes dos autores e o ano de publicacdao. Somente sao permitidos os nomes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase.

Quando da citacao no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos usando a
conjuncao << e >>; se forem trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da expressao << et al. >>; deve-
se evitar citacao da citacao, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressao << apud >>. Nao utilizar os
termos op. cit, id. Ibidem.

Discussdao — deve conter comparacao dos resultados com a literatura, as limitacoes da pesquisa e a
interpretacao dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

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

Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicoes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de autoria, desde que haja
permissdo expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a instituicdes pelo apoio econdomico,
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 mailscula,
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 expressao 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 alemao, abrevia-se os meses iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés
e italiano, em minUsculas. Ambos serdao sem ponto como recomenda o Vancouver.

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 (versao 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 periodicos nacionais e latino-americanos, consultar o
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site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao do ultimo ponto para
separar do ano.

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

* Exemplos de referéncias)
Artigos de periodicos O orientacdes:

Slisomente a 12 letra do titulo do artigo do periddico ou do livro deve estar em maitscula;
JOs titulos dos periodicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periédicos 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.

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

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

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

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

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

*Autor(es) (pessoa fisica) 0 de um até seis autores|

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data de publicacao; 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.

*Autor(es) (pessoa fisica) 0 mais de seis autores|

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressao “et al”. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado.
Data de publicacdo; volume (nUmero): 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.

como autora(es

Organizacao(des). Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de publicacao; 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.
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pessoa fisica) e org

Autor(es) (pessoa fisica); Organizacao(des). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de
publicacdo; volume(nimero): pagina inicial-final do artigo.

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

Na identificacdo da cidade da publicacao, 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 edicao do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

A indicacdo do nimero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4 ed.
“Editor” € um termo em inglés que se refere ao editor literario.

*Autor(es) pessoal(is

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (Editora). Cidade de publicacédo: Editora; Ano de publicacao.

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

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

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

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

*Autor(es) e editor(es

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (Editora). Nome(s) do(s) editor(es) com a indicacédo
correspondente. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2% ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March
of Dimes Education Services; 2001.

*Organizacao(6es) como autora(es

Organizacao(des). Titulo do livro. Cidade de publicacédo: Editora; Ano de publicacgéo.

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

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicao
(Editora). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. 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.
congresso

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

*Apresentacao 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 publicacédo: Editora; Ano de publicacdo. 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 conclusao de curso

IAutor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade de publicacao: Editora; Ano de defesa do trabalho.l

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

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencao 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 jornall

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secao: pagina (coluna).

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 audiovisuall

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

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

*Artigo nao publicado (no prelo

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacdo apds 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.

*Material eletronico (cd-rom, dvd, disquete...

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

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002.
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Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado [periddico na Internet]. Data da publicacao
[data de acesso com a expressao “acesso em”]; volume(nimero): [nimero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

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

*Monografia na internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacado [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: instituicdo;
data(s) de registro* [data da Gltima atualizacdo com a expressdao “atualizada em”; data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

* 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/
de uma homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro
[data da ultima atualizacdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a expressao “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 =EE=0e e El I E R = da (=1

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicao. Data(s) de
registro [data da Ultima atualizagdo 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. c2000
- [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
uma base de dados na internet|
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Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicao. Data(s) de
registro [data da ultima atualizacdo com a expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Titulo da parte da base de dados; [nimero aproximado de paginas]. Endereco do
site com a expressao “Disponivel em:”. Nota explicativa (se houver).

MeSH Browser [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2002- [acesso
em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID: DO015201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html .Arquivo atualizado semanalmente.

Titulo [programa de computador]. Versao. Local de publicacao: Produtora; data de publicacao.

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

Envio dos manuscritos

0 Verificacao de itens

1. A contribuicdo 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 submissdo estdo em formato Microsoft Word, 20 paginas (maximo),

excluindose: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e
referéncias Estilo Vancouver, digitadas em uma so6 face, em papel tamanho A4.

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

4, Os titulos e subtitulos estao identificados por negrito e com a letra mailUscula 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 traducdes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 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 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
instituicao onde foi apresentada bem como com os nomes do orientador e do coorientador como autores.

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

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

8. Nos resumos, o estilo € o narrativo, no maximo com 250 palavras, estdo destacados os
termos: OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, CONCLUSAO. Sao usados os termos: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.
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9. Os descritores indicados estdo em numero de trés a cinco termos, limitam-se aos
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude O DeCS, traduzido do Medical Subject of Health O
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingiie, 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 obtencao 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 niUmero de protocolo. Para os autores brasileiros,
a Resolucdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, deve ser considerada: Brasil.
Ministério da Salide. Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho Nacional de Salide. 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 Declaracao 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) estao ativos e prontos para clicar.

12. Quando da submissao do manuscrito, todos os autores devem ser registrados no Metadados
de Submissao. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sao de
inteira responsabilidade do autor que esta submetendo-o para o processo de avaliacdo e nao do Editor.

13. Todos os manuscritos sao previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequacao
as Normas da REUOL de FORMATACAOQ e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serao encaminhados para
dois/trés consultores. Os que deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadequacao, serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito e a conveniéncia de publicacéo.

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

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

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

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

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencao e fornecimento de dados sobre os
quais o manuscrito esta baseado, para exame de provas dos editores.

Assinatura do autor: Data:
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

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

Assinatura do autor: Data:
Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Araujo Editor
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