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Individuo submetido a hemodialise: a percepcao de mudancgas na qualidade de

vida
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Brasil. E-mail: mrezende@unisc.br

RESUMO

A partir de estudo qualitativo exploratorio, entrevistou-se 15 individuos que se
submetem a hemodidlise numa clinica do interior do Estado do Rio Grande do Sul, com
objetivo de identificar as mudancas na qualidade de vida dos mesmos e verificar a sua
percepgao quanto a interface do enfermeiro na sua qualidade de vida. Identificou-se que
o bem-estar global dos sujeitos estad prejudicada, pois enfrentam limitacGes fisicas,
sociais, profissionais e econ6micas. Os sujeitos percebem que o enfermeiro pouco
interage com os mesmos, ndao contribuindo para a suas condicdes de vida. Contudo,
destacam que técnicos de enfermagem e médicos demonstram interesse por seus
problemas pessoais, possibilitando espacos para a exposicdao de duvidas, tornando-se
uma referéncia para esses individuos. Entende-se que também o enfermeiro tem o
importante papel de auxiliar os doentes a enfrentar as intempéries do dia a dia,
escutando-os, orientando-os sobre o autocuidado e empoderando-os para melhor viver,

apesar das dificuldades.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal; Dialise Renal; Qualidade de Vida

INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 97.586 individuos realizam hemodialise, pois sdo acometidos
pela Doenca Renal Cronica (DRC), que consiste na perda irrecuperavel das funcbes
renais(*?), Os tratamentos disponiveis aos individuos com doengas renais crénicas sio:
didlise peritoneal, hemodialise e transplante renal®®. A hemodialise é um tratamento em
que a circulacdo sanguinea do paciente é realizada de forma extracorporea a fim de
promover a filtracdo do sangue®,

Os grupos de individuos mais suscetiveis para o desenvolvimento desta patologia
sao os portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e antecedentes familiares

com DRC. Além desses, estdo também os fatores associados ao comprometimento da



funcdo renal, como glomerulopatias, doenca renal policistica, doenca autoimune,
infeccGes urinarias e sistémicas, infecgdo urinaria por repeticdo e neoplasias®.

Para iniciar a hemodialise em um paciente, é necessario a implantacdo de um
cateter especifico ou a realizagdo de uma Fistula Arteriovenosa (FAV). O cateter
denominado shilley apresenta dois [lUmens, um de cor vermelha e outro de cor azul. No
caso de FAV, duas agulhas devem ser colocadas nas proximidades dessa fistula. A agulha
mais proxima ¢é utilizada para extrair o sangue do paciente para a maquina de
hemodialise. Esse processo de didlise ocorre, em geral, em centro comunitario e dialisa
durante 3 a 4 horas, trés dias por semana®,

Todavia, o processo de hemodialise pode implicar algumas complicages. A
principal complicagdo é a hipotensdo que ocorre pela rapida remocdo do volume vascular,
diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia intravascular. A redugdo da pressdo
arterial pode desencadear nauseas, vOmito, tontura, dores musculares e isquemia
cardiaca. Outras complicagdes como as cdimbras e dores nos membros inferiores
ocorrem pela alta taxa de ultra filtragdo e uso de solugdo de dialise com baixo teor de
sodio(®),

Durante a fase de tratamento, os portadores de insuficiéncia renal cronica
apresentam-se ansiosos quanto a sua qualidade de vida, haja vista que ocorrem
alteragOes significativas, como a perda da autonomia, a dificuldade em lidar com a
doenca irreversivel e incuravel, o problema em se deslocar diariamente ou
semanalmente para servigcos de salde, a queda dos niveis de vitalidade e a limitagdo
para realizacdo das atividades da vida diaria. Em muitos casos, a falta de suporte por
parte dos familiares e amigos, prejudica tanto a salde fisica quanto a saude psiquica do
individuo(),

A Organizacdao Mundial da Saude define qualidade de vida como a “percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores em que
vive em relacdo a suas expectativas, seus padroes e suas percepcdes”(®,

Na pratica assistencial do enfermeiro em um servico de hemodialise, esta, entre as
suas acgles, a necessidade de considerar que cada pessoa apresenta uma resposta a uma
situacao estressora. Portanto, o planejamento das agdes de enfermagem precisa ocorrer
a partir de manifestacGes para enfrentamento da situacdo vivida pelo individuo(®. Desse
modo, é essencial que o enfermeiro, com o intuito de contribuir na qualidade de vida dos
individuos com DRC e em hemodidlise, esteja atento para identificar as alteragdes e
limitagdes na vida desses sujeitos, bem como auxiliar em suas adaptagoes.

E importante que o enfermeiro oriente o cliente para que alcance independéncia e
autocuidado, valorizando a sua vida, pois, muitas vezes, o individuo passa mais tempo
na clinica e cria lacos afetivos com a equipe enfermagem. Assim, esse envolvimento pode

contribuir para a efetivacdo de um cuidado ampliado(®, Acrescenta-se, ainda, que, junto



aos individuos com DRC em hemodidlise, o enfermeiro tem como propédsitos ajudar a
manter uma autoimagem saudavel e, se possivel, recuperar a esperanca de voltar ao
trabalho(®,

Frente a esta problematica, o objetivo desse estudo foi identificar, junto a
individuos que se submetem a hemodidlise, as mudancas em sua qualidade de vida.
Além disso, possuiu a intengdo de verificar a percepgdo destes sujeitos quanto a interface

do enfermeiro na sua qualidade de vida.

METODOS

O presente estudo foi com abordagem qualitativa exploratéria. O método
qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacbes das
crengas, das percepcdoes e das opinides. Pode-se dizer que se trata do produto da
interpretacdo que as pessoas fazem a respeito de um fendmeno, de como vivem, de
como sentem e pensam. O tipo de método se empenha nos processos sociais pouco
conhecidos referente a grupos particulares, possibilita a construgdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdob,

Pesquisas exploratoérias sdao investigagbes de pesquisa empirica cujo objetivo é a
formulagdo de questdes e problemas, com tripla finalidade: desenvolver hipodteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno para
realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarear conceitos(?).

Destaca-se que este estudo foi realizado em uma clinica de hemodidlise de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul, nos meses de marco e abril de
2016, que mantem em torno de 30 maquinas de hemodialise em funcionamento, sendo
que os pacientes sdo atendidos por uma equipe de enfermagem constituida de 20
técnicos de enfermagem e duas enfermeiras divididos em dois turnos.

Como critérios de inclusdo para constituir a amostra de sujeitos desse estudo
determinou-se: ter idade minima de 18 anos completos; estar com até dois anos em
tratamento hemodialitico, e estarem hemodinamicamente estaveis apds o inicio da secdo
do tratamento; ndo ter se submetido a transplante renal, ser paciente da clinica e aceitar
participar da pesquisa assinando as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Definiu-se como critérios de exclusdo ser menor de idade, ter mais
que dois anos de tratamento, ter realizado transplante renal, estar hemodinamicamente
instavel durante a entrevista, ndo ser paciente da clinica.

Inicialmente, desenvolveu-se uma revisdo bibliografica que deu suporte ao projeto
de pesquisa. Posteriormente, foi encaminhado, junto ao projeto, uma solicitagdo, a
instituicdo, para a realizacdo da pesquisa, explicando a justificativa, a relevancia, os
objetivos e a metodologia. Expds-se que serda mantido o anonimato tanto dos sujeitos

quanto da clinica e do municipio. Com a autorizacdo da instituicdo, o projeto de pesquisa



foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, o qual o aprovou sob parecer no
1.432.375, em 1° de margo de 2016.

Os sujeitos foram selecionados a partir das informagbes da enfermeira e
respeitando os critérios de inclusdo. Nesse momento, a coletadora apresentou- se aos
sujeitos e os convidou a participar da pesquisa, informando-os, quanto ao objetivo, a
relevancia e a forma de coleta. No entanto, tais informagdes ndo influenciaram nas
respostas. Enfocou-se que a participacdo ou nao neste estudo ndo implicaria em riscos
ou prejuizos ao informante, sendo respeitados os seus costumes, sua religido, conceitos
morais, éticos, bem como primando por seu anonimato, conforme preconiza a Resolugdo
466/12 que versa sobre a pesquisa com seres humanos(!3®, Foram convidados 18
individuos, sendo que 15 aceitaram participar do estudo, aos quais foi apresentado e lido
o Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado em duas vias pelo respondente e
pelo pesquisador. Uma via permaneceu com o sujeito e a outra serd guardada pelo
pesquisador em local seguro por cinco anos.

Perdurando em torno de 20 minutos cada entrevista, estas foram realizadas na
propria clinica, durante a sessdao de hemodialise, no turno da manha. Alguns sujeitos
expressaram-se com naturalidade, demonstrando confianca para expor sua histéria de
vida frente a condigdo atual. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada que obedeceu
um roteiro, evitando o desvio do tema pelo entrevistado, permitindo expor a opinido
livremente1),

Para testar tal instrumento, este foi aplicado com dois individuos que obedeciam os
critérios de inclusdo pré-estabelecidos anteriormente, para identificar possiveis falhas,
corrigi-las e assegurar a obtencdo do proposto). As respostas foram anotadas pelo
entrevistador durante a entrevista, sendo que apdés o seu término foi lida e
disponibilizada para ratificagdes e/ou retificagbes. Cada sujeito elegeu um codinome
relacionado a frutas, mantendo o seu anonimato o que proporciona maior fidedignidade
as informagoes.

Ap0s realizado o levantamento dos dados, estes foram analisados pelo método de
Andlise Tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa do objeto analitico
visado(1),

A analise tematica é definida pela a escolha dos documentos que serdo analisados,
a exploragdo do material, que classifica e busca o nlcleo de compreensdo do texto. Por
fim, ocorre o tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretacdo, colocando em

relevo as informacoes(1),

RESULTADOS E DISCUSSAO



Dentre os 15 sujeitos deste estudo, as caracteristicas sociodemograficas apontaram
gue a maioria dos entrevistados (9) eram do sexo masculino. Quanto as idades, estas
variaram entre 28 e 76 anos, mas a maioria estava concentrada na faixa acima de 45
anos, sendo que apenas quatro idosos. O tempo de tratamento variou entre dois meses e
dois anos, sendo que a maior parte destes estava em tratamento ha mais de um ano.
Quanto ao local de residéncia, a maioria dos sujeitos residia no mesmo municipio da
clinica, sendo que apenas um morava na area rural; e trés eram oriundos de municipios
da regido. Para a realizacdo da hemodidlise, apenas quatro utilizavam o cateter de
Shilley, sendo a FAV o principal meio.

Em relagcdo as principais causas de Insuficiéncia Renal Cronica, estdo a Diabetes
Mellitus e a Hipertensdo Arterial. Apds aproximadamente 15 anos de diabetes, alguns
pacientes comegam a ter problemas renais. As primeiras manifestacdes sao a perda de
proteinas na urina (proteinuria), o aparecimento de pressdo arterial alta e, mais tarde, o
aumento da ureia e da creatinina do sangue. A HAS e o Diabetes Mellitus sdo doencgas
silenciosas que o portador pode somente reconhecer através de algum dano proveniente
das mesmas. Assim, o ndo monitoramento dessas doencas pode acelerar os danos aos
rins, ocasionando a DRC(!®, Corroborando com a literatura, dez dos individuos
entrevistados destacam a Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial como as principais
patologias que desencadearam a DRC. Contudo, encontrou-se também como causa da
DRC entre os sujeitos, a intoxicagdo medicamentosa, o cancer renal, a hidronefrose
grave e a glomeronefrite.

Para os sujeitos deste estudo, a maioria se sente debilitado fisicamente,
explicitando tonturas, dores nas pernas e cansaco. Essa situacdo prejudicou atividades
fisicas como andar de bicicleta ou pescar, sair com os amigos ou ir a festas, praticadas
pelos mesmos antes da hemodialise. Dessa forma, foi necessario o auxilio de familiares
para realizarem algumas atividades como as caminhadas, ou realiza-las em um menor
trajeto. Atividades utilizadas como meio de locomogado e lazer foram abolidas devido a
orientagbes de cuidado e medo de prejudicar a fistula (FAV) ou por vergonha da presencga
de cateter e se sentirem incomodados por questionamentos voltados a sua aparéncia
fisica, como esta exposto nas falas abaixo.

N&o saio muito por causa do cateter, todo mundo vem e pergunta o que é, pra que
serve, principalmente, crianca, nem pros bailes ndo vou mais. (Carambola)

Caminhava, hoje ndo faco. Parei porque tem dias que tu ndo se sente bem por
causa da hemodialise. (Bergamota)

Sinto falta do servico, so fico parado, ndo posso pegar peso por causa do brago, por
causa da fistula. (Melancia)

A autoimagem desestabiliza o sujeito ao ponto de sentir-se totalmente incapaz para

estabelecer relagbes interpessoais('®), Corroborando com esse pensamento, 0s sujeitos
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referiram sentir-se constrangidos e ter vergonha da sua imagem perante as outras
pessoas, limitando suas relagbes interpessoais.

Foi possivel verificar que alguns individuos mantém suas atividades sociais saem,
viajam, vdo em festas, alguns diante da adaptacdo vivida, isso reflete nas atividades em
familiares em que um grande numero sempre mantém a familia por perto, para
enfrentarem as frustagOes impostas pela doenca, saem juntos, estdao presentes, apoiando
e convivendo em um ambiente estavel.

Brinco com a minha familia, saio com eles, viajo, cuidando os dias de hemodialise.
(Uva)

Meus filhos, meus genros vdo muito na minha casa, minha filha almoca comigo, me
ajuda, vamos em uma quermesse em familia todo o ano. (Acerola)

Minha familia me apoia muito, eles me ajudam muito, me ddo apoio, saimos juntos,
tdo sempre me convidando para sair e eu vou. (Lim&o)

O amparo da familia diante da doenga é importante para a continuidade e o
enfrentamento do tratamento. Além disso, sdo em momentos de crise que os lacos
familiares podem se fortalecer. O suporte familiar é contundente na percepcdo das
pessoas em relacdo a DRC e na manutencdao do tratamento hemodialitico, e é decisivo
para uma avaliacdo favoravel sobre a qualidade de vida nesse contexto(”),

Percebe-se que os sujeitos entrevistados interromperam suas rotinas de trabalho,
gerando déficit na renda familiar, forcando a depender financeiramente de filhos,
conjuges, entre outros familiares, mesmo com o auxilio doencga. Esses sujeitos relataram
sentirem-se frustrados e ndo aceitar a condicdo de estarem presos as maquinas,
necessitando de ajuda para pagar medicacdes, necessitarem consultar em outras
cidades. Expressam, como observa-se nas falas abaixo, a frustracdo por serem mantidos
por outras pessoas, serem dependentes e necessitarem de auxilio de outrem.

Eu tinha uma renda alta, tem diferenga de 70% na minha renda. Minha mée me
ajuda nas despesas com remédios, esta pagando a pensdo para minha filha. (Limé&o)

Diminuiu minha renda, o que o INSS paga ndo da a metade do meu salario.
(Maga)

Ta muito dificil, minha aposentadoria ndo sai, e vou perder o dinheiro do INSS,
vou e peco ajuda pra mae e pra sogra. (Uva)

A qualidade de vida desses individuos muda por completo apds o diagndstico da
doenca que traz debilidades. A dependéncia tanto fisica como financeira, apds iniciar um
tratamento dialitico, levam muitos pacientes a ter percepgdes negativas em relagdo a sua
vida. Essa condicdo pode interferir nas rotinas familiares, devido a frequéncia das
sessOes de hemodialise, exigindo um envolvimento de outros membros da familia,
principalmente, no que diz respeito ao transporte e atencdao no cuidado. O apoio

fornecido pela familia, diante do enfrentamento das mudangas ocorridas pela doenca e
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pelo tratamento, pode minimizar as dificuldades vivenciadas, estabelecendo sentimentos
de seguranca e alegriat”).

A interrupcdo das atividades profissionais em decorréncia do diagndstico e do
tratamento dialitico, na visdo destes individuos, foi influenciada por varios fatores, dentre
0s quais ressaltam o fato da obrigatoriedade de submeter-se as sessGes de tratamento
dialitico, de modo continuo, trés dias por semana, exigindo ausentar-se do seu local de
trabalho, repetidamente e por muito tempo(®),

Alguns sujeitos pontuaram que se adaptaram bem as novas rotinas frente ao
tratamento, o qual proporcionou melhoras na sua condicdo de salde, reduzindo o
sofrimento presente antes da hemodidlise. Todavia, a maioria dos entrevistados mostra-
se inconformada com a condigdo atual, relacionada a doenca e a aparéncia fisica em
funcdo do cateter. Tal postura reforca a possibilidade de prejudicar as atividades diarias,
além de desmotivar praticas de lazer. Esses sujeitos referiram sentir-se incompetentes,
sem perspectiva de vida, demonstrando sua apatia frente a equipe de enfermagem, ndo
comentando sobre o seu dia-a-dia. Preferem manterem-se isolados, nao interagindo com
a sociedade, como percebe-se nas falas abaixo.

Né&o estou de acordo com essa condicao, ndo tenho problema nos rins, entdo, ndo
faco questdo de conversar muito. Eu ndo aceito. (Carambola)

Depois da hemodialise, ndo gosto de sair. Brinco com meu filho, mas sem
vontade, faco forcada para ndo atrapalhar o desenvolvimento dele. (Mamé&o)

Andava muito de bicicleta, hoje ja ndo ando muito por causa do brago, mas fago
as coisas mesmo que nao possa... Eu vou e fago assim mesmo. (Meldo)

A hemodialise acarreta sentimentos imprecisos de aceitagao e revolta nos sujeitos
que necessitam deste tratamento para sobreviver, pois, ao mesmo tempo que garante a
sua vida, estdo ligados a uma maquina de hemodidlise. Ha, ainda, a restrigdo fisica de
um dos bragos, em decorréncia da FAV ou pelo desconforto desencadeado pelo cateter
no pescoco, limitando o individuo em suas atividades(®).

Sédo diversos os significados que perpassam o imaginario dos envolvidos, que vao
desde o reconhecimento da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas
consequéncias, como os efeitos medicamentosos e as limitagdes nos habitos alimentares
e na vida social. Em geral, tais situacGes adversas provocam medo, dulvidas e
inseguranca quanto a cura e a possibilidade de viver. Assim, a DRC pode gerar desordens
emocionais, emergindo sentimentos negativos que, quando sobrepostos a condigdo fisica,
afetam diretamente a qualidade de vida dessas pessoas(1®),

Identificou-se que os sujeitos sdao orientados quanto a particularidades do seu dia-
a-dia, principalmente, pelos técnicos de enfermagem e pelo médico, denunciando uma
falha na comunicacdo com a enfermeira, no que tange ao enfrentamento da hemodialise,

desencadeando sentimentos de medo, angustia e inseguranga. Constatou-se, por meio
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das falas dos respondentes, que a enfermeira ndo manter uma proximidade com os
sujeitos, orientando-os em algumas situagdes, como cuidados com a alimentacao,
orientagbes de autocuidado, como expdem as falas a seguir.

Foi 0 médico que fala comigo sobre como me cuidar e sobre o meu dia a dia... E
dificil falar com a enfermeira; ela ta sempre cheia de coisa pra resolver. Fala mais
comigo sobre a maquina mesmo. (Bergamota)

Ela me orienta a me cuidar, cuidar da alimentacdo, mas ela, a enfermeira, ndo
conversa comigo sobre a minha vida, nisso o médico que conversa mais comigo.
(Mamaé&o)

As técnicas que ddo apoio, a enfermeira, ndo fala muito... elas me trazem para a
maquina e ja conversam comigo sobre como eu estou, sobre o meu dia-a-dia. (Banana)

O enfermeiro precisa estar ciente e responsabilizar-se por uma de suas importantes
atribuigbes: preparar o usuario para o tratamento, para as mudancas no estilo de vida e
para sua autonomia, para o “cuidar de si”, a fim de nao se tornar fragilizado e
dependente dos cuidados de enfermagem. Nesse aspecto, centra-se um dos principais
objetivos da educacdo em saude para usudrio com doenca renal crénica: o
desenvolvimento do autocuidado(*®). Sabe-se também que a convivéncia por longos
periodos com os mesmos pacientes se constitui no principal diferencial no trabalho em

hemodialise, pois pode deflagrar tanto em satisfacdo como em sofrimento(?9),

CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos individuos apresentou prejuizos em sua qualidade
de vida, pois enfrenta dificuldades para aderir ao tratamento da hemodialise, devido as
mudangas necessarias nas rotinas didrias. Dentre as sucessOes de mudangas, foram
citadas as restricGes fisicas, a interrupgdo das atividades profissionais e a dependéncia
financeira. Essas mudancas interferiram diretamente nas relagdes interpessoais,
provocando, de certa forma, um isolamento social.

Além disso, os respondentes pontuaram que sdo os técnicos de enfermagem e os
médicos que estabelecem uma comunicacdo com os mesmos, demonstrando interesse
pelo dia-a-dia desses individuos. Desta forma, esses profissionais possibilitam espacos
para a exposicdo de duvidas frente ao tratamento, bem como o relato de problemas
pessoais, tornando-se um porto seguro para esses individuos. Em contrapartida, na
percepcao dos sujeitos, o enfermeiro desse servico mantém pouco contato. Infere-se,
assim, que este profissional, por estar muito envolvido com questbes gerenciais, nao
valoriza o seu potencial para contribuir na qualidade de vida desses individuos.

E fundamental que, com o evoluir do tratamento dialitico, as pessoas estejam
orientadas quanto as mudangas necessarias no seu cotidiano, bem como onde poderdo

encontrar apoio para esses enfrentamentos. Nesse sentido, entende-se que também o
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enfermeiro tem o importante papel de acolher e auxiliar os doentes a enfrentar as
intempéries do dia a dia, escutando-os, orientando-os sobre o autocuidado e
empoderando-os para as mudancas. Enfim, prestando assisténcia necessaria nesse
delicado processo de tratamento para que possam melhor viver, apesar das dificuldades.
As frustacGes foram expressas pelos individuos investigados de maneiras
diferentes. Alguns demonstram maior resisténcia para aceitar a doenca, outros para
enfrentar as mudancas, como os desconfortos fisicos, a dependéncia de outras pessoas.
Porém, sabe-se que esta postura reflete-se negativamente no ambito biopsicossocial.
Acredita-se que esse estudo possa permitir, aos profissionais de salde e, em
especial, aos enfermeiros, reflexdes quanto a essa tematica e instiga-los a movimentos,
no impeto de contribuir para a qualidade de vida dos individuos que se submetem a

hemodialise.
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ANEXO A

ree

Instrugbes aos autores

POLITICA EDITORIAL

A Rewvista Eletrénica de Enfermagem (REE) € um periddico vinculado & Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias e tem como miss3o disseminar o conhecimento cientifico, desenvolvido por
pesquisadores da drea das Ciéncias da Sadde, com énfase na Enfermagem. O objetive do periddico é a
publicagdo de trabalhos originais e inéditos, destinados exclusivamente & REE, que contribuam para o
crescimento e desenvolvimento da produgdo cientifica da drea da Salide e da Enfermagem.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgagdo de resultados de
pesquisas originais, revisio e editorial.

Em 2015, a REE passou a publicar os seus artigos em dois idiomas. Assim, apds aprovac3o do artigo, o
texto serd traduzido para o inglés, se sua versdo original for em portugués ou espanhol. Textos em inglés
deverdo ser traduzidos para o portugugs. A REE se reserva o direito de indicar empresas credenciadas para
o servigo de tradugdo, tendo em vista o objetivo de garantir a qualidade e padr3o das tradugdes. O
pagamento da tradugdo é responsabilidades dos autores.

Respeitando as normas internacionais de boas praticas de editoracdo, a REE acompanha as orientages
do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for loumnal Editors do Committee on Publication Ethics
(COPE) (http://publicationethics.org/).

Para contribuir com o avanco e gualidade da producio do conhecimento cientifico, a REE adota as
politicas de registro de ensaios clinicos da OrganizacSo Mundial da Sadde (OMS) e do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMIE - http://www.icmije.org ), para divulgar resultados de estudos

clinicos, para os quais & obrigatdrio apresentacio do nimero de registro.
Para os demais estudos recomenda-se também a utilizacio de guias internacionais no preparo dos
manuscritos, 0s quais podem ser acessados nos links abaixo:

*  Ensaio clinico randomizado = CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads )

* Revisdo sistemdtica e metandlise = PRISMA (http://www. prisma-statement.org/)

*  Estudos epidemioldgicos STROBE http://strobe-

statement.orgfileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist vd _combined.pdf)
*  Estudos qualitativos = COREQ (http:/fintahc.oxfordjournals.org/content//19/6/343)

A REE desencoraja o envio de submissdes de artigos originais cujos dados foram coletados hé mais de
guatro anos e de revisbes que foram feitas ha mais de um ano.
As opinides e conceitos emitidos pelos autores s3o de exclusiva responsabilidade dos mesmaos, ndo

refletindo, necessariamente, a opinido da Comiss3o de Editoracdo e do Conselho Editorial da REE.

CATEGORIAS DE TEXTOS PUBLICADDS
A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

*  Artigos Originais: =30 trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou

Rarvista Eletréinica de Enfermagem — hitpe: (www. fenoufip brfrevista.
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qualitativa, que agregam inovacies e avangos na produgio do conhecimento cientifico. Limitado a
3.500 palavras, sem contar o conteddo das ilustrages (quadros e tabelas) e as referéncias.

*  Artigos de Revis3o: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a literatura sobre o
conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método utilizado deve ser descrito de
forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de dados, os critérios utilizados para a
selecdo e a classificagdo dos estudos primdrios incluidos. O rigor na condugdo da investigacdo deve
ser norteado por pergunta relevante para a area de enfermagem efou areas afins e refletir na
producdo de conhecimento inovador. Destacam-se entre métodos recomendados: revisio
sisterndtica com ou sem metandlise, e revisdo integrativa com ou sem metassintese. Na elaboragio
de revisbes sistemdticas e metanalises recomenda-se o uso do checklist e fluxograma conforme os
critérios PRISMA - Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel

em http://www prisma-statement.org/). Revisdes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por

tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. N30 serdo aceitas revisdes
desatualizadas, nem pesguisas gue incluem estudos de revisdo que tratem dos resultados da prapria
revisdo, uma vezr que revisdes nao sao estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras, sem contar o
conteado das ilustragdes (quadros e tabelas) e as referéncias.

* Editorial: destina-se & publicagdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes da drea de

Enfermagem e Saude.

PROCESS0D DE AV&UAEM

0s manuscritos encaminhados para andlise s30 submetidos a uma primeira etapa de avaliagdo, pela
Comissdo de Editorac3o, que leva em consideracdo a observincia do atendimento das normas editoriais,
coeréncia interna do texto, pertinéncia do seu conteldo 4 linha editorial do periddico e contribuicdo para a
inovacdo do conhecimento na area. O resultado dessa analise indica continuagio do material no processo de
avaliagdo ou recusa. Manuscrites encaminhados fora das normas 530 recusados sem andlise do seu
conteddo.

Uma vez aprovados na primeira etapa os manuscritos s30 encaminhados para apreciacdo do seu
conteddo. Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de forma a garantir o sigilo sobre a identidade dos
consultores e dos autores. Os pareceres encaminhados pelos consultores s3o analisados pela Comissdo de
Editoragdo que atenta para o cumprimento das normas de publicagdo. Apds todo esse processo, os
manuscritos 530 enviados aos autores com indicac8o de aceitacdo, reformulag8o ou recusa. Em caso de
reformulacio, cabe 4 Comissdo de Editoracio o acompanhamento das alterages.

As pesquisas que envolvemn seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo do trabalho
o atendimento s normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, ou Grgdo equivalente no
pais de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil, deve ser indicado o numero de aprovacio

emitido por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa
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{COMEP) do Conselho Macional de Sadde. Além disso, o comprovante de aprovacio do Comité de Etica deve
ser encaminhado como documento suplementar no processo de submiss3o do manuscrito.

Nao serdo admitidos acréscimos ou alteragbes apds o envio da versao final aprovada pelos consultores

e Comissdo de Editoragdo.

PROCESSO DE SUBMISSAO
0s manuscritos devem ser submetidos & REE exclusivamente pelo Sistema Eletrnico de Editoracio de
Revistas, disponivel no endereco: http://revistas ufg br/index.php/fenfauthor/submitfl, que emitird um
protocolo de identificacio.
No momento da submissSo o autor precisa anexar no sistema:
+  Argquivo do manuscrito no formato .doc ou .docx;

* Declaragio de autoria e transferéncia de direitos;

*  Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaracio informando que a

pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises os procedimentos no texto sio
os mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de
investigagdes com seres humanos (http:/fwww.wima.net/s/policy/b3.hitm).

Os formuldrios individuais, aprovagio do Comité de Etica ou declaragdo informando que a pesquisa
ndo envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF e enviados pelo sistema de
submissio como “Documentos suplementares” (Passo 4 do processo de submiss3o).

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentacdo. Havendo
pendéncias serdo solicitadas comrecgles. O ndo atendimento dessas corregfes implica no cancelamento

imediato da submiss3o.

INSTRUCDES PARA O PREFARO DOS MANUSCRITOS
Para a composic3o do texto a REE adota as normas de publicacio "Requisitos Uniformes" (Estilo
Vancouver).

Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

ESTRUTURA DD ARTIGOD

0s manuscritos devemn ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes itens:
introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O conteddo do texto deve expressar contribuicdes
do estudo para o avango do conhecimento na drea da enfermagem. Recomenda-se a utilizagdo de guias
internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do numero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as ilustragies e as
referencias.

* Introdugdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
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fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia da
pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a justificativa. Ao final,
devemn-se apresentar os objetivos da pesquisa.
Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar fonte
de dados, delimitando, no caso da populagio estudada, os critérios para inclusdo e exclus3o e selecio
do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da andlise de dados,
incluinde o conteddo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem
explicitar cuidados éticos, informando aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
pesquisas com seres humanos e nimero de aprovacdo da pesquisa em comité de ética em pesquisa.
Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.
Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacbes ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras =30 encorajados, mas deve-se
evitar a repeticdo das informacdes em forma de texto. Em pesquisas gquantitativas dewvem ser,
necessariamente, apresentados separadamente da discuss3o. Para pesquisas qualitativas o autor
pode optar, tendo em vista os desenhos metodolégicos utilizados.
Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovagdes
decorrentes da investigacdo e evitando a repeticdo de informacbes apresentadas em segdes
anteriores (introducio, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo como
apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar didlogo
com outras pesquisas ja publicadas.
Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigaco. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se pertinente,
podem ser apresentadas limitaghes identificadas e lacunas decorrentes da realizacio da

investigacdo. Generalizagdes, gquando pertinentes, s3o0 incentivadas.

FORMATACAD DO MANUSCRITO

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho Ad;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;
Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em

negrito, conciso, informative, com até 15 palavras. Usar maitscula somente na primeira letra do titulo. N3o
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utilizar abreviagies.
Autoria:

*  0s autores devemn ser identificados apds o titulo, por ordem de autoria (se houver mais de um), com
credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informacbes: nome completo,
formacdo universitéria, titulacdo, instituigSo de origem e e-mail - preferencialmente, institucional.

* A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas como
autor no que se refere & concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e
interpretagdo dos dados, redacSo e revisdo critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pdgina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras, apenas no
idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacio do artigo para a publicagio serd solicitada a
traducdo para a versdo do texto em inglés, quando este for apresentado em portugués ou espanhol, ou para
o portugués quando o idioma do texto original for em espanhol ou inglés

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores que servirdo para
indexagdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saode” da
Biblioteca Virtual em Sadde (http-//decs.bvs.br/}, usando o descritor exato.

Siglas e abreviagdes: para o uso de siglas e abreviagOes, os termos por extenso, correspondentes devemn
preceder sua primeira utilizagdo no texto, com exce¢do de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada péagina e restritas ao minimo
indispensavel.

llustracdes:

*  53ppermitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas e fotos) que devemn estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez.

*  As tabelas devem ser apresentadas conforme as Mormas de Apresentacdo Tabular, da Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:

biblioteca.ibge gov.br/visualizacao/livros/liv2 3907 pdf:

*  Ds titulos de tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a que se
referem os dados e apresentados acima da tabela.
* s titulos das figuras devem ser concisos e precisos, apresentados abaixo da figura;
Citagbes: para citagbes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto. As citagbes
de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo itdlico e na sequéncia do
texto.
Referéncias:
* 53p permitidas até 25 referdncias em artigos originais e livre para artigos de revisdo. Devem
representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,
preferencialmente, de periddicos qualificados.

*  Deve-se evitar o uso de dissertagbes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em anais de
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eventos. A exatid3o das informages nas referéncias € de responsabilidade dos autores.

*  Quando s3o enviadas fora das normas , acarretam em atraso o processo de avaliagio do manuscrito.

* Mo texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em gue forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos entre parénteses,
sem espagos da ultima palavra para o paréntese, sem mencdo aos autores.

* Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. {1-3); quando intercalados utilize
virgula ex. (2,6,11).

*  As regras de referéncia da REE t8m como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMIE - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical lournals (http://www.icmie.org/index. htmil).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos efou indicacio das fontes de apoio da pesquisa, devem

ser informados ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Orientagdes gerais:

MNos artigos publicados em periddicos, o nome do periddico deve aparecer preferencialmente

abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed Journals database ou o titulo abreviado

usado na SciELO.

Em referéncias com mais de seis autores a express3o et al deve ser usada apds o sexto autor.

Artigo publicado em periddico cientifico:

*  Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita domiciliar
melhora conhecimento, autocuidado e adesio na insuficiéncia cardiaca: enszio clinico randomizado
HELEM-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8

Artigo publicado em periddico cientifico, volume com suplemento:

*  Mantovani C, Migon MN, Alheira FV, Del-Ben CM. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Rev Bras
Psiquiatr [Internet].; 2010 [cited 2016 Mar 31];32 supl. 2:596-103. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/51516-44462 010000600006

Artigo pulicado em periddico cientifico, nimero com suplemento:
*  Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):56-12.
Artigo publicado em periddico cientifico, nimero sem volume
* Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint
arthroplasty. Clin Orthop. 2002;{401):230-8.
Artigo publicado em periddico cientifico, sem volume ou nimero:

*  Qutreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6
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Artigo publicado em periddico cientifico de lingua inglesa:

*  Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment and
coentrol of hypertension between developing and developed countries. ) Hypertens, 2009;27(5):963-
75,

Artigo publicado em periddico cientifico de lingua espanhola:

*  Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparicidn de complicaciones relacionadas con el
uso del catéter venoso central de insercién periférica (PICC) en los recién nacidos. Enferm. glob.
[Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponivel em: http://dx doi.org/10.4321/51635-
61412011000400001.

Artigo publicado em periddico cientifico de outras linguas:
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