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RESUMO

MACEDO, Lourena Renalli Trajano. Fragilidades para implementacao do cuidado ao
adolescente na unidade de saude da familia. 2018. f 55. Trabalho de Conclusido de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cauité,
PB, 2018.

Introducdo: A adolescéncia constitui uma fase dotada de transformacdes bioldgicas e
psicossociais. Por isto, € necessdrio ofertar ao adolescente um cuidado integral, por equipe
multiprofissional que considere as singularidades desta fase em todas as suas dimensdes, de
modo a contribuir com um crescimento e desenvolvimento sauddvel. Assim, para reorganizar
as préticas de saide, a Estratégia de Saide da Familia (ESF) busca promover uma melhor
assisténcia ao individuo, familia e comunidade, contemplando também a populacdo
adolescente. No entanto, uma ateng¢do efetiva ainda se constitui um desafio para os profissionais
diante de algumas limitagdes existentes no cuidado a esse publico. Objetivo: Compreender as
fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Saidde da Familia para
implementa¢do do cuidado ao adolescente. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio-
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia da area
urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, com oito profissionais de saide. A coleta de
dados foi realizada de outubro a novembro de 2017, por meio de um roteiro semiestruturado
para entrevista, sendo os relatos analisados pela técnica de andlise de contetido. Resultados: A
apreciacdo do material empirico possibilitou a constru¢do de quatro categorias temadticas: 1.
Comportamento do adolescente; 2. Falta de interesse para preven¢do de doencas € promogao
da saude; 3. Dificuldade na abordagem e interacdo com o adolescente; 4. (Des)motivagdo e
(des)conhecimento dos profissionais. Discussao: Percebe-se que o comportamento desafiador
dos adolescentes faz com que os mesmos ndo procurem a unidade para prevengdo de doengas
e promocdo da sadde, exigindo dos profissionais a ado¢do de metodologias mais ativas na
realizacio de acOes educativas. Além disso, a dificuldade na intera¢do entre profissional e
adolescente € outro achado preocupante, verificando-se a necessidade de estratégias de
abordagem inovadoras, como a valorizacao da visita domiciliar e a criacao de grupos, buscando
alternativas para que os adolescentes participem dos servicos. E importante atentar para outra
fragilidade, que € o desconhecimento da Caderneta de Saude do Adolescente pela equipe de
saude e pela comunidade, pois a utilizagdo desse instrumento como estratégia norteadora do
cuidado deve ser valorizada, visto que busca subsidiar o trabalho dos profissionais e estabelecer
vinculo entre adolescente-profissional. Consideracoes finais: A partir da compreensdo acerca
das fragilidades existentes diante do cuidado ao adolescente, percebe-se a necessidade de um
olhar ampliado para capacitacdo dos profissionais de saide da familia por meio da
implementagdo da educacdo permanente. Assim, possam atuar com foco nas particularidades e
necessidades de saide desse publico, tao singular, para o alcance de uma atencao integral e
efetiva como se propde a atencao primadria a saude.

Palavras-chaves: Saude do Adolescente, Comportamento do Adolescente, Estratégia de Saude

da Familia, Registros de Satde Pessoal, Atencdo Primadria a Saudde.



ABSTRACT

MACEDO, Lourena Renalli Trajano. The fragility of the implementation of adolescent care
at the Family Health Unit. 2018. F 55. Undergraduate final work. (Nursing Undergraduate) —
At Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2018.

Introduction: Adolescence constitutes a phase of biological and psychosocial transformations.
For this reason, it is necessary to offer to adolescent a whole care, by a multi-professional team
that considers their singularities phase in all its dimensions, in order to contribute to a healthy
growth and development. Thus, to reorganize health practices, The Family health strategy,
Search to promote better assistance to individual, family, and community, also contemplating
adolescent population. However, Effective attention is still a challenge to professionals in face
of some limitations in public care. Objective: Comprehend fragility found by professionals that
work in the Family Health Unit to adolescent care implementation. Methodology: It is a
descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, developed at family Health Unit in
an urban area in Cuité city, Paraiba, Brazil, with eight Health Professionals. Data collection
was realized from October to November of 2017, through a half-structured script for an
interview, the reports analyzed by content technique analysis. Result: the empirical
appreciation material made possible the construction of four thematic categories: Adolescent
behavior; 2. Lack of interest in disease prevention and health promotion; 3. Approach difficulty
and interaction with adolescent; 4. (De) motivation and professionals (UN) knowledge.
Discussion: It is understood that the challenging adolescents’ behavior causes them not to seek
the Unit for Disease Prevention and health promotion, requiring professionals to adopt more
active methodologies in a realization of educational actions. Moreover, difficulty in the
interaction between professional and adolescent is another worrying finding, need for
innovative approach strategies, such as appreciation of home visits and the creation of groups,
seeking alternatives for teenagers to participate in services. It is important to pay attention to
another fragility, which is the lack of knowledge of the adolescent's Health Handbook by the
health team and the community, because the use of this instrument as a guiding strategy of care
should be valued, since it seeks to Subsidize the work of professionals and establish a link
between adolescent-professional. Final conclusion: From comprehension of fragility existing
in adolescents care, we perceive the necessity for an expanded look to empower family health
professionals through an implementation of an education permanent. Thus, they can act with a
focus on the particularities and health necessities of this public, so unique, for the attainment of
integral and effective attention as the primary attention to health is proposed.

Keywords: Adolescent health, adolescent behavior, Family Health strategy, personal health
records, primary health care.
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FRAGILIDADES PARA IMPLEMENTACAO DO CUIDADO AO ADOLESCENTE
NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA®

RESUMO
Objetivo: compreender as fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Sadde
da Familia para implementacdo do cuidado ao adolescente. Método: estudo exploratério-
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com oito profissionais atuantes em Unidades
de Sadde da Familia da zona urbana no municipio de Cuité-Paraiba. Os dados foram coletados
através de entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado. Resultados: constatou-se que varios
fatores limitam a atuag@o dos profissionais diante da saide dos adolescentes, a exemplo da falta
de adesao do publico aos servigos e as acdes de prevencdo de agravos e promocao da sadde,
dificuldades no estabelecimento de vinculo entre profissional e usudrio, desmotiva¢do dos
profissionais e desconhecimento sobre a Caderneta de Saide do Adolescente. Conclusoes:
percebe-se a necessidade de capacitagdo dos profissionais de saide da familia por meio da
educagdo permanente, para que possam atuar com foco nas particularidades e necessidades de
saide desse publico, e alcance de uma atencdo integral e efetiva. Descritores: Saide do
Adolescente, Comportamento do Adolescente, Estratégia de Saude da Familia, Registros de
Saude Pessoal, Aten¢do Primaria a Saude.
INTRODUCAO

A adolescéncia é uma das fases mais complexas na vida do ser humano, devido ao
dindmico processo de crescimento e desenvolvimento, que envolve alteracdes bioldgicas e
psicossociais.l'2 Dentre estas, destacam-se o crescimento dos ossos, desenvolvimento dos

orgdos, sistemas e amadurecimento das caracteristicas sexuais secunddrias, bem como

* Artigo serd submetido a Revista REUOL (Normas - Anexo F)
** Artigo resultante de pesquisa maior intitulada: Acdes implementadas pelos profissionais da estratégia
saide da familia na consulta ao adolescente, Universidade Federal de Campina Grande — Cuité Paraiba,

2017.
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alteracdes de humor e desejo de viver intensamente, questionamentos sobre a vida, necessidade
de aceitac@o dos pares e formacdo de grupos, afirmacdo da identidade pessoal e sexual e, a
iniciacdo da pratica do sexo.’

Por isso é necessdrio ofertar ao adolescente um cuidado integral, por equipe
multiprofissional que considere as singularidades desta fase nas dimensdes
biopsicossocioespirituais.* Para tanto, é importante (re)conhecer a realidade na qual estar
inserido, como subsidio para promover um crescimento e desenvolvimento sauddvel.’

Neste sentido, deve-se langar mao de uma atenc¢do integral que possa proporcionar um
olhar para as especificidades do adolescente conforme preconiza a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, que tem como objetivo, desenvolver um conjunto
de acdes com o propdsito de atendé-los na perspectiva biopsicossocial, no intuito de melhorar
a qualidade de vida dos adolescentes e suas familias.®

Para isto, e no sentido de reorganizar as praticas de satide no contexto da Atencao
Priméria a Saide (APS), o Programa de Saide da Familia (PSF), atualmente Estratégia de
Saide da Familia (ESF) busca promover uma melhor assisténcia ao individuo, familia e
comunidade pelos servicos de satide, contemplando assim a populacio adolescente.’

A ESF deve dispor de uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em saide da familia, enfermeiro generalista ou especialista em satde
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saide, podendo ainda
contar nessa composi¢do, os profissionais de saide bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico em satide bucal.?

No entanto, o cuidado ao adolescente na APS ainda constitui um desafio diante de
limita¢des no vinculo entre a equipe e os adolescentes; dificuldades na integracdo do trabalho

multiprofissional; insuficiéncia de uma abordagem integral e que promova o protagonismo do
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adolescente, como ser ativo no cuidado com sua saude. Tais aspectos comprometem a atuagao
dos profissionais da ESF no cuidado ao adolescente.”!°

Ante o exposto, o estudo procurou responder as questdes norteadoras: Quais as agdes
estdo sendo desenvolvidas pelos profissionais da ESF diante da consulta ao adolescente? Quais
as dificuldades encontradas pelos profissionais da ESF diante da atengcdo a saude do
adolescente.

OBJETIVO

Compreender as fragilidades encontradas pelos profissionais da Unidade de Saude da
Familia para implementa¢do do cuidado ao adolescente.

METODO

Estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem qualitativa, desenvolvido nas unidades
de Estratégia Satde da Familia da area urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil.
Participaram do estudo 8 profissionais de saide que atenderam aos critérios de inclusdo: atuar
na unidade de satide da familia hd no minimo 6 meses e atender adolescentes adscritos nas suas
areas de abrangéncia. Dentre os que nao fizeram parte, aqueles que ndo se encontraram no local
definido por mais de duas vezes, além do primeiro agendamento, e aqueles profissionais
considerados como perca, que niao puderam participar da pesquisa por estarem de férias ou de
licenca.

Para selecdo dos sujeitos, elaborou-se uma lista inica contendo todos os profissionais
das referidas unidades. Assim, convidava-se um a um de forma sistemaética, e apds exposicao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deveriam assini-lo em anuéncia. Para
a coleta de dados, que ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2017 apds aprovagao da
pesquisa, utilizou-se a técnica de entrevista. Esta era realizada em data e local previamente
agendados em acordo com cada participante, sendo gravadas com auxilio de um aparelho MP3

player, e posteriormente transcritas na integra, para garantia de fidedignidade ao material
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empirico a ser analisado. Para garantir o anonimato dos participantes, escolheu-se para
identificacdo a letra “E” para enfermeiro, “M” para médico e “O” para odontologo, seguidos da
ordem de entrevista.

A entrevista foi guiada por um roteiro semiestruturado contendo as seguintes questdes
norteadoras: - Fale para mim como € visto o adolescente pelos profissionais da Estratégia Satde
da Familia; - Para vocé, como ocorre a interacdo entre profissional da Estratégia Satide da
Familia e o adolescente na USF; - Descreva como vocé€ implementa a aten¢do a saude do
adolescente; - Vocé encontra dificuldades para realizar acdes voltadas a esse publico? Se sim,
fale sobre elas; - Aponte estratégias que, em sua opinido, possam contribuir para melhorar a
atencao a saude do adolescente.

Para andlise dos dados utilizou-se a técnica de anélise de contetdo que consiste em trés
etapas: pré-andlise: aqui tem-se o primeiro contato com o material empirico, e consiste na sua
organizacdo e selecdo das falas que serdo utilizadas; exploracdo do material: aqui divide-se as
falas por categorias; e tratamento dos resultados, onde se procura validar e discutir os dados.!!

A pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolug¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob parecer n°’ 2.380.074, CAAE:
76189917.6.0000.5182.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito profissionais, sendo quatro enfermeiros, um médico e trés
odont6logos, sendo trés do sexo masculino, e cinco do sexo feminino, com idade variando entre
24 a 56 anos, tempo de formagdo de 11 meses a 34 anos, e o tempo de atuagdo na ESF de 8
meses a 15 anos.

A partir da andlise do material empirico, foram identificadas quatro categorias

tematicas.
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Comportamento do adolescente
Os entrevistados revelaram que o comportamento do adolescente € um fator que
interfere na implementac¢ao do cuidado pelos profissionais, pois € visto como um publico de
dificil acesso, que se considera incapaz de adoecer, e, portanto, ndo precisa frequentar a USF.
Por isso que eu acho que é um grupo dificil de se trabalhar, porque é aquela fase do ...
que um professor meu dizia que era a fase do superman, que era fase de que vocé acha
que é intocdvel, vocé acha que vocé pode tudo, s6 vocé tem a verdade das coisas. (O1)
Eles sdo muito relapsos nesse sentido de cuidar da saiide. (O2)
Quando vocé vai falar alguma coisa que é correto que tem que ser feito, que parece que
eles tém um cardter meio desafiador e quer fazer justamente o oposto sabe? Entdo a
gente ver assim, como um publico muito dificil de se trabalhar dentro da unidade bdsica
de saiide. (ES)
[...] O mais dificil mesmo é fazer eles virem aqui né? A gente ver que tem essa grande
resisténcia deles em procurar a unidade, mesmo quando a gente direciona o
atendimento somente para eles, até na vacinacdo é dificil, a gente divulgou bastante,
mas, mesmo assim, a procura foi pouca. (E4)
Falta de interesse para prevencao de doencas e promocao da satide
Diante dessa realidade, observa-se nas falas que a busca pelos servigos acontece de
forma tardia, voltada para a parte curativa, visando a necessidade de tratamento do problema ja
instalado, evidenciando a falta de interesse para a prevencao de doencas e promocao da sadde.
A educacgdo aos adolescentes é dificil porque geralmente eles ndo procuram a unidade
de saiide, se procuram é quando realmente jd tdo necessitando muito. Mas ndo sendo

isso, eles ndo procuram. (E1)
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Na parte da odontologia tem muito adolescente que chega com perda dentdria e com

muita cdrie. (O1)

[...] a maior dificuldade é que mesmo vocé tentando buscar, tentando fazer a busca

ativa desses pacientes, a participagdo ainda é muito baixa na unidade, eles quando vem

procurar é quando jd estdo com algum problema, seja uma doenca sexualmente
transmissivel, seja um problema de gravidez, e outras coisas, seja depressao, problemas
psicologicos ou familiares, enfim, isso sdo alguns problemas onde eles procuram jd em
ultima circunstancias, onde a gente deveria trabalhar de forma preventiva, a gente jd

td participando na parte curativa do paciente né? Em vez de prevenir os problemas a

gente jd td é tratando eles propriamente ditos. (M2)

Outra parcela de profissionais, referiu que os adolescentes ndo aderem as acdes de
educagdo em saude realizadas na unidade e na escola, e que eles ndo consideram essas
atividades relevantes para a sua saide, fazendo com que os profissionais se sintam
constrangidos pela falta de atencdo por parte do publico.

[...] quando a gente vai, por exemplo, fazer alguma palestra, alguma ag¢do nas escolas,

[...] a maioria deles saem, ndo prestam atengdo, ndo interagem na agdo voltada a eles,

eles ndo participam mesmo, [...] saem, e quando fica ndo interage muito ndo, sé se

realmente for um assunto de interesse deles, ndo sendo é dificil. (E1)

[...] as vezes vocé vai fazer uma atividade para uma faixa etdria dessa vocé fala sozinho,

ninguém presta atengdo no que vocé td falando, e se presta é pra zombar da sua cara.

Vocé se sente um palhaco na frente deles, daquele ptiblico. (E5)

[...] pronto, no caso a gente faz as acoes que estdo dentro do PSE, a gente vai dd

palestra nas escolas, todo ano tem isso, mas a maioria leva na brincadeira, e acaba ndo

servindo de nada. (0O2)



16

Quando vocé vai fazer qualquer que seja a atividade coletiva na escola quando é pra
adolescente eles ficam rindo, ficam brincando, ficam achando que aquilo ndo é
importante. (0O1)

Nesse interim, de acordo com as falas, hd desvalorizagao das acdes também por parte
dos professores, que tratam as atividades de educagao em saide como sem importancia € como
uma forma de preencher um hordrio, o que é desmotivador para a equipe de saude.

Nas escolas também, que nem muitas vezes a gente vai fazer uma atividade e os proprios

professores, assim, tratam com desdenho como se ndo tivesse muita importdncia, tivesse

50 preenchendo um hordrio [...]. (E5)

Abordagem x Interacio entre profissional-adolescente

Dificuldades na abordagem e na interagdo com o adolescente sdo limitag¢des referidas
pelos profissionais, pois consideram o publico singular e dificil de despertar para a atencao a
saude.

A dificuldade que tem é que pra vocé cativar o adolescente, o adulto presta aten¢do ao

que vocé td falando, agora o adolescente, ele ndo presta. (O1)

[...] outra coisa também é que eles sdo um puiblico bem singular, ai as vezes vocé nem

sabe como chegar neles e puxar conversa, ai por isso me aproveito das poucas visitas

deles pra suprir as necessidades deles. Nos profissionais da ESF temos né, essa certa
dificuldade de lidar com esse puiblico no que diz respeito a abordagem, ndo sabemos
como chamar a aten¢do deles. (E2)

Percebe-se ainda que, o fato do adolescente ir acompanhado dos pais para a consulta
dificulta a interac@o com o profissional, pois o impede de ficar a vontade para conversar.

[...] e assim, esse fato deles virem acompanhados, as vezes dificulta nossa interagdo,

porque mesmo a gente pedindo pra o acompanhante sair muitas vezes é a mde ou o pai

do adolescente, ai ele ndo quer sair. (E5)
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(Des)motivacio e (des)conhecimento dos profissionais
Na visdo dos entrevistados, o fato do adolescente nao valorizar as a¢des de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais, contribui para a desmotivagao dos mesmos na continuidade
destas atividades, pois ja é esperado que nao se tenha uma participacdo efetiva do publico.
[...] nessa unidade que estou nunca teve algo voltado para eles, porque a gente jd de
certa forma esperamos que eles ndo venham, mas no outro PSF que eu trabalhava a
gente tentava ao mdximo, tentamos formar grupos de adolescentes, mas eles nem
aparecem na unidade. [...] ndo sé na parte de odontologia, mas para outras questoes
também [...] com relag¢do a dlcool, as drogas, essas coisas, e nunca conseguimos obter
éxito ndo, pelo menos nos que eu estive presente. [...]. Ai assim, se uma minoria vir, a
gente pode pedir para que eles estimulem outros a virem também, mas se eles ndo vém,
e o profissional relaxa, ai a savide ndo vai pra frente. (02)
Mas assim, pra orientagdo, essas outras coisas, se a gente fizer atividades de educagdo
em satide os agentes de satide jd disseram que ndo vai ser legal que eles ndo vém. (E4)
Ainda foi possivel identificar nas falas que, os profissionais desconhecem a Caderneta
de Satde do Adolescente como instrumento que norteia a atuagio dos profissionais da ESF no
cuidado ao adolescente, o que limita também o conhecimento do publico adolescente.
Ela é pouquissima trabalhada, pouco conhecida, sabe?, tanto pelos profissionais
quanto pelos adolescentes. (E4)
DISCUSSAO
Com base nos resultados foi possivel aprender sobre as fragilidades que limitam a
implementa¢do do cuidado ao adolescente na unidade de saide da familia. O olhar dos
profissionais revela que o comportamento desafiador e indestrutivel do adolescente dificulta o

processo de cuidar. Isso sugere que o adolescente segue regras proprias e, portanto, raramente
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levam em consideracdo o que ¢é dito pelos profissionais, o que torna o cuidado em saide um
desafio para a APS.!?

E pertinente atentar para o comportamento adotado pelo adolescente, pois pode indicar
uma tentativa de vislumbrar poder e autocontrole, mas, a0 mesmo tempo o expde a situagdes
de risco a sadde, como evidenciou estudo realizado no Estado de Sdo Paulo.'?

Por outro lado, estudo'* apontou que a falta de atencdo qualificada e profissionais
capacitados, bem como auséncia de uma equipe multiprofissional também pode contribuir para
que o adolescente ndo tenha suas necessidades atendidas, e, portanto, sinta-se desmotivado a
frequentar o servico.

Diante disso, faz-se necessério aos profissionais atuarem com capacidade de identificar
as singularidades de cada adolescente diante das demandas vivenciadas.? Para tanto, a oferta de
atencdo a saude do adolescente deve ter como foco a integralidade do cuidado, de modo que
possa considerar as dimensdes biopsicossocioespirituais € as necessidades existentes, a partir
de uma escuta individual e qualificada capaz de assegurar-lhe acolhimento e motivagdo para
retornar.*

A resisténcia do adolescente em ir a unidade de saide perpassa pela falta de interesse
pelos servicos direcionados para prevencdo de doengas e/ou agravos e a promocao da sadde.
Desse modo, mesmo a USF focando em aten¢do integral com atendimento biopsicossocial, os
adolescentes chegam na unidade ja com alguma patologia a ser tratada, com o problema de
satide j4 instalado.!

Estudo!® apontou que a prevencio de doencas na visdo do adolescente é uma atitude
desnecessdria, devendo ser adotada apenas na terceira idade, portanto, sé procuram a USF
quando necessitam de tratamento. Isso sugere uma visdo curativista em relacdo ao servico de
saude, que pode ser ratificada diante da dificuldade de o adolescente aderir as acgdes

educativas.'®
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No que concerne as atividades de educacdo em satde, estudo!'® evidenciou que a
participacao dos adolescentes nessas a¢des ¢ maior quando realizada nas escolas, pois ainda
nao se constituem efetivamente uma realidade a implementacdo nas unidades de satde. Essa
realidade vai de encontro ao estudo em tela, visto que a falta de adesdo do adolescente a essa
atividade ainda € uma problematica a ser superada, mesmo quando realizadas no contexto
escolar.

Merece atengdo o fato de que, essa falta de participacdo ndo parte s6 do adolescente,
mas também do profissional da educagdo, que trata as acdes como algo apenas para preencher
seu hordrio, ndo valorizando o trabalho do profissional da saide que dispende tempo para
planejar, estruturar e realizar a acdo, diante das demandas em seu processo de trabalho.

Esse achado € visto com preocupag¢do, uma vez que atividades dessa natureza compdem
um dos eixos do Programa Satide na Escola, que busca fortalecer a parceria entre profissionais
de saude e educacio no incentivo a prevengao de doencas e promocao da saude de estudantes,
dentre estes, adolescentes e jovens.!”

Estudo!® evidenciou que a integraciio dos professores com os profissionais da satide no
tocante a realizacdo de atividades educativas € limitada, sendo preponderantemente restritas a
avaliacdo clinica, e ndo possibilitam relacdo com os atores envolvidos na escola. Somado a isso,
os educadores, mesmo conhecendo melhor as problemdticas do seu publico adolescente,
transferem o enfrentamento para os profissionais da satide, sem demonstrar interesse de atuar
em conjunto com os mesmos, como demonstrou outro estudo.!

Faz-se necessdrio ressaltar que, a participacio ndo efetiva dos profissionais de educacao
dificulta a continuidade das a¢des, por isso, devem atuar ao encontro de valorizar o trabalho da
equipe da USF, adotando uma postura de parceiro no processo de promog¢do da saude,
aproveitando a aproximagao com os adolescentes para identificar as fragilidades as quais estao

expostos como alicerce para planejamento de estratégias.'®!”
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Nessa perspectiva, sugere-se a necessidade de repensar a metodologia adotada para
realizagdo dessas acdes com adolescentes, e direcionar melhor os recursos materiais
disponiveis, bem como sensibilizar os professores nesse processo de ensino para a satide.!> Para
tanto, faz-se premente a utilizac@o de praticas atrativas, com compartilhamento de experiéncias
e a participagio ativa do publico em questio.?”

A esse respeito, estudo evidenciou que as a¢des de educagdo em satide devem abranger
orientagdes por meio de palestras, campanhas educativas nas comunidades e nas escolas, sendo
de suma importancia que ocorram de forma ativa, incentivando o adolescente a participar, o
que favorece a criacdo de vinculo entre equipe e usudrio.*

A dificuldade na interacdo entre profissional e adolescente € outro achado preocupante
neste estudo, pois o vinculo € uma preponderante ferramenta da USF para o fortalecimento de
aproximacdo do servico com a realidade enfrentada pelo usudrio.?! Nesse sentido, é oportuno
refletir sobre o que poderia ser feito para intensificar essa vinculacio, e, portanto, adesdo a
atencdo ofertada a sua sadde.

Autores®? sugerem que para isso os profissionais devem lancar mio de estratégias de
abordagem mais eficazes e inovadoras, optarem por visitas domiciliares ou mesmo a criagio de
grupos que frequentem a unidade com certa periodicidade, buscando alternativas para que os
adolescentes participem dos servigos.

Em consonancia, estudo realizado nos Estados Unidos revelou que poucos sdo os
adolescentes que recebem cuidados nos servicos, destacando que € necessdrio oferecer
assisténcia com vistas a melhorar as acdes de prevencdo, e que, deve-se utilizar a visita
domiciliar para fortalecer essa agﬁo.23 Corroborando, estudo internacional realizado em Buenos
Aires, evidenciou que € necessario que os profissionais saiam em busca dos adolescentes, numa

forma de adotar uma nova metodologia de abordagem, afastando-se dessa metodologia passiva

de espera pela vinda dos mesmos aos servigos.?*
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Salienta-se que o adolescente deve ser colocado como protagonista das acdes de satide,
ou seja, ser ativo nas decisdes que envolvam o autocuidado. No entanto, paralelamente a isso,
o profissional que o atende deve compreender que cada um tem percep¢des € sentimentos
diferentes, o que exige individualizar o cuidado, de modo a ouvir, estimular e convidar o
adolescente a participar deste processo e das atividades direcionadas a ele.'*

Corroborando essa afirmativa, e considerando o enfrentamento das limitacdes para
implementar o cuidado ao adolescente, estudo®> demonstrou que para uma atuagiio mais efetiva
€ primordial identificar as especificidades de cada um, flexibilizar as atividades correspondendo
as suas demandas e desmistificar a ideia de que os servigos s6 devem ser buscados diante da
necessidade de algum tratamento.

Além desse esfor¢o envidado para se consolidar o adolescente na USF, vale acrescentar
que uma relagdo de confianca deve ser estabelecida gradativamente, e que a postura profissional
deve estar imbuida de respeito, imparcialidade, inexisténcia de pré-julgamentos ou imposicoes,
bem como interpretacdes equivocadas a partir da inducéo de respostas.?

Entende-se que € a partir dessa relagdo que ocorre a atencao integral e a continuidade
do cuidado. No entanto, estudo'® evidenciou que os adolescentes ndo se sentem a vontade de
falar sobre determinadas particularidades, por receio de que o contetiido relatado na conversa
com o profissional possa vir a tona para outras pessoas ao ponto de lhe causar constrangimentos.

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que os profissionais que atendem os
adolescentes adotam postura neutra perante a consulta, ndo criticando o usudrio. Identificou-se
também que os profissionais procuram ser compreensivos e honestos, no sentido de manter a
confidencialidade das informacdes obtidas, e, por fim, discutem com os adolescentes suas
experiéncias passadas nessa fase de sua vida. Essa postura favorece a criagdo de vinculo e

confianca com o adolescente.?®
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Nessa discussdo, chama a atengdo o fato de os profissionais considerarem a presenca
dos pais um aspecto que pode comprometer o didlogo com o adolescente, pois o impede de
conversar sobre determinados temas, o que pode afetar a qualidade da consulta. Esta realidade
corrobora com estudo?, o qual constatou que o fato do adolescente comparecer ao atendimento
acompanhado dificulta um didlogo satisfatério, pois a presenca de terceiros pode impedi-lo de
expressar suas necessidades, por vergonha, medo, timidez ou inseguranga.

Diante disso, faz-se premente esclarecer ao acompanhante que a consulta do adolescente
€ composta de dois momentos, aquele em que ha a participagdo do familiar/responsavel, e
aquele com o adolescente sozinho, como forma de garantir os preceitos éticos de privacidade,
sigilo e confidencialidade, exceto em casos de risco a saide, os responsdveis precisam ser
comunicados da situacdo vivenciada.”’” No entanto, os pais ou responsdveis precisam ser
sensibilizados sobre essa dindmica.

Nesse contexto da discussdo, € importante atentar para outra fragilidade identificada na
fala de um dos profissionais entrevistados, a de que a Caderneta de Saide do Adolescente,
apesar do potencial instrumento para o direcionamento da atuac¢do dos profissionais durante a
consulta, e, portanto, facilitador da atencdo a sadde desse publico diante de tantas
singularidades, € pouco conhecido por equipe e comunidade.

Coadunando argumentos de literatura pertinente?’, entende-se que os profissionais
devem utilizar a referida caderneta para discutir temas pertinentes a saide do adolescente, e
promover o autocuidado. Ademais, estudo *® demonstrou que a implantacdo da caderneta como
estratégia norteadora do cuidado na consulta, facilita o trabalho dos profissionais, bem como o
acesso dos adolescentes aos servicos, pois estreita o vinculo adolescente-profissional.

Perante o exposto, faz-se necessario que os profissionais da saide sejam capacitados

para aquisi¢do de novos saberes que favorecam uma atuagdo efetiva na satde desse publico,
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contribuindo com uma melhora na qualidade de vida desses adolescentes, e consequentemente
evitar maiores problemas de saide na idade adulta.
CONSIDERACOES FINAIS

A implementa¢ao do cuidado ao adolescente ainda é um desafio para os profissionais
das unidades de saide da familia. Compreende-se que dentre os fatores que limitam a atuagao
desses, destacam-se a falta de adesao dos adolescentes aos servigos e as acdes de educagdo em
saude, a dificuldade de interacdo e criacdo de vinculo entre profissional e usudrio, além da
desmotivacdo e desconhecimento dos profissionais a respeito da Caderneta de Saude do
Adolescente.

Neste sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado para capacitacdo dos
profissionais de saude da familia por meio da implementagcdo da educacdo permanente, para
que, assim, possam atuar com foco nas particularidades e necessidades de satde desse publico,
tdo singular. Portanto, alcancar uma atengao integral e efetiva como se propde a APS.

O profissional deve aproveitar o momento da consulta para avaliar o adolescente em
relacdo as mudangas biopsicossociais, respeitando os principios € momentos preconizados,
utilizando a Caderneta de Saide do Adolescente para ampliar o olhar além do motivo que o
levou a procurar o servico. Ademais, deve fortalecer as atividades de educagdo em satde como
instrumento disseminador na prevencao de agravos e/ou doencas, re(vendo) as metodologias
que possam contribuir para adesao as acdes ofertadas pela equipe da ESF.

Desta forma, apesar da indisponibilidade de alguns profissionais em contribuir com a
pesquisa, o que pode ser considerado uma limita¢io, coadunada a escassez de estudos sobre a
temadtica, vislumbra-se que este estudo possa contribuir para ampliar o olhar de pesquisadores,
gestores e profissionais atuantes em USF sobre as fragilidades existentes. Sendo assim,

desperta-los para envidar esforcos em busca de estratégias com potencialidades para melhorar
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a aten¢do a saude desse publico, e quicd possibilitar aos adolescentes (re)conhecer a atencao

priméria como um espaco de promogao da satde e integralidade do cuidado.
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http://perquirere.unipam.edu.br/documents/23700/890602/A++atua%C3%A7%C3%A3o+de+enfermeiros+e+equipes+de+sa%C3%BAde+da+fam%C3%ADlia+na+assist%C3%AAncia+a+sa%C3%BAde+dos+adolescentes.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29502641
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n2a40.pdf
http://www.mdpi.com/1660-4601/15/2/373
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=491
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TITULO DO ESTUDO: ACOES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ACOES
IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE” que tem como objetivo geral analisar as
acOes implementadas na consulta ao adolescente pelos profissionais da Estratégia Saude da
Familia, e como especificos: Identificar as acdes implementadas pelos profissionais da ESF
(médico, enfermeiro e dentista) na consulta ao adolescente; Verificar as fragilidades
encontradas pelos profissionais para realizacao das acdes na consulta ao adolescente; Apontar
na perspectiva dos profissionais, estratégias que venham contribuir para melhorar a atencao a

saude do adolescente.

Em qualquer etapa do estudo voce terd acesso aos responsaveis pela pesquisa, podendo
dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos através do fone:
(83)99985850 e Lourena Renalli Trajano Macedo, fone: (83)996879035. Sua participacio é
voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum dano em sua
relacdo com o pesquisador ou com o servigo de saude o qual presta servico. Sua participagao
nesta pesquisa serd apenas responder as perguntas de uma entrevista e o tinico desconforto seré
o de esperar a entrevista. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou
seja, em nenhum momento do estudo serd divulgado o seu nome.

O(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer gastos financeiros. Ressalto que durante
a pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, em sua participacdo, tais como: constrangimento
ou intimidacdo. Para evitar e minimizar tais riscos, nds pesquisadores poderemos reformular a
questdo no dado momento, para que o entrevistado sinta-se 4 vontade para explanar sua
resposta, bem como demonstrar-se imparcial durante a entrevista sem expressar atitudes de
julgamento diante do participante.

O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico
e melhorar o cuidado dos profissionais da USF na saide do adolescente. Os dados coletados

serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em congressos e/ou revistas
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cientificas. O(a) Sr(a) receberd uma via deste termo onde consta o e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Diante do exposto, declaro estar ciente a respeito das informagdes que recebi sobre o
estudo, ficando claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do profissional Telefone do profissional

Pesquisador Colaborador
Lourena Renalli Trajano Macedo

(Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da UFCG, campus Cuité). Matricula: 516120664

Pesquisador Responsavel:
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
(Enfermeira. Professora Adjunto I da UFCG, campus Cuité).
Siape: 1838318

Cuité-PB, de de 2017.

Endereco profissional da pesquisadora responsdvel: Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Centro de Educacio e Satide (CES)- Rua Olha D’ Agua da Bica S/N Cuité - Paraiba
— Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail: nathaniellycristina@ gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides Carneiro - CEP-HUAC
Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n° edificio do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro
Bairro Sao José, Campina Grande - PB, CEP: 58401 - 490.
Telefone: (83) 2101 - 5545
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: ACOES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE

- CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Identificagdo:

Idade:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Formacao:

MEDICO ()

ODONTOLOGO ()

ENFERMEIRO ()

Tempo de Formagdo: anos

Tempo de atuag@o na Estratégia Satide da Familia: meses
Especializacdo:

Curso de educagado continuada na drea de satide do adolescente:

- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

* Fale para mim como € visto o adolescente pelos profissionais da Estratégia saide da Familia;

* Para vocé, como ocorre a interac@o entre profissional da Estratégia Saide da Familia e o
adolescente na USF;

* Descreva como vocé implementa a atengao a saude do adolescente;

*  Vocé encontra dificuldades para realizar agdes voltadas a esse publico? Se sim, fale sobre
elas;

* Aponte estratégias que, em sua opinido, possam contribuir para melhorar a aten¢do a saude

do adolescente.
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ANEXO A: Termo de Compromisso dos Pesquisadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: ACOES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE

Pesquisadores:
Lourena Renalli Trajano Macedo

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados;
II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucao do
projeto em questio;
III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Cuité, de de 2017.

Lourena Renalli Trajano Macedo Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXO B: Termo de Divulgacdo dos Resultados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMA GEM

TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Pesquisadores:
Lourena Renalli Trajano Macedo - Orientanda

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos — Orientadora

Por este termo de responsabilidade, as pesquisadoras acima descritas, professora e
orientanda da pesquisa intitulada “ACOES IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CONSULTA AO ADOLESCENTE”

assumem o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugao do
projeto em questio;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdao divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com 0s

devidos créditos aos autores.

Cuité, de de 2017.

Lourena Renalli Trajano Macedo Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXO E — Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES v o
CARMNEIRC DA UNNERSIDADE

DADOE DO PROJETD DE PESQUIS A

Trwo ta WH@EE BAPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONALS DB ESTRATEGIA SATDE D
FAMILLA M COMNSULTA AD AN ESCENTE

Peaquitaaior. MATHAMIELLY CRISTINA CARVALHID OE BRITO SANTOS
Araa Tematica:

Weregao: 2

CAAE: Taigoo 7 a DO SHE2

inaStulg3e Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMA SRANDE

DEDOE D PARECER
Hirmero oo Farecar = 380072

Apreeantacio oo Projeto:

Salia-se projedo que lem como instiuico proponents 3 Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.
Trata-se g2 um estudo exphoraiorio com aoordagem quallitativa, o gual prople avallar as aghes
implementadas na consulta 20 adobescente pesos profissionals da Esrategla Sadde da Famillla.
& adcisscina & wna das Tases mals complexas na vida 4o sar hiemano, peio dindmico processo de
crasoimento & gessnvolvimento, que envolvem alteraglies biologicas & pelcossooais [SILVA &1 al, 2018,
FATES at-a., 2014), Mesa Tase, essas Individucs Boiem IMuencas de Taores sodoeconamicos, policos &
culturais que Inberfierem na consmecan de valores sodals (BRASIL, J013).

Diante disso, faz-68 NEGEESAN0 UTE ASNEE0 Primars egral que possa proporcionar U shar para 25
especilicidades g0 adolescente confoTne Dreconiza 2 Polltca Maclonal de Alenclo Imegral 3 Salde de
adolescenies & jowans, Que tem como objetivo desarwoiver um conjunto. de aples com o propésito de
Fhendeios Com Uma perspeciva de visdo taoscresocial, malhoendo 3 qualidade de vida dos adolescentes
e su3s famillas {SRASL, 2010L

A Estrabigla Saide da Famdia (ESF) deve Sisp0r fe ura eguipe mulliprofsslonal compasta por, fo marimo,
medicn gensratsa o especiaiets em saide da famila, enfermeim generalista ou espedalista em Salde g5
Famiia, aupdhar ou jecnico de enfenmagem & agenias comunitanios de salde, podenso ainda condar nessa

COMEosiGa0, o5 profissionals de salde acal: drunglio-

Erdamesn: Fam O, Cearlss Cheges, m' =

Bairrg! i boss CEP: Sa jodsia
UF: PR Woirkcisbi:  CARPTRS, SRARDE
Tisd fuwfon. (@0 -LagE Fic:. (@50 D580 E-mal: cepihueculog. o b

Lagra. it o
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W’“’l"
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

danista generalisla ou especialisia em Salde da Famiia, auxliar & ou téorico em Ealie bucal [BRASIL,
2012),

o qUe cOnceme & alengad 30 adolescants, 2e5a equipe deve IMDIEMEntar 3 CONSUIE 30 aduiescanis,
CImD Um confuio $e aples de culdado que erviiva prevencio de 3oravos 2 promogan de s3lde dessa
pooEcan (MACHADD, ARALIID, 2012). Na consuita eve-se considerar 3 cnagdo 8 vincula & confancs
erie 100 3 equipe da ESF & 0 adolescents & sua Tamila, Uima vez que esia famnem pantkipa das denisles
tomadzs (BRASIL, 2013

MO SNtanto, Mmesrnd fom e55as aples Noreadoras, o CLUGAt0 30 Adoiescents na atenglo primana Arda
constiu um desafio, diame de tmitagdes no preparo dos profissionats & no winculo enire 3 equipe & o5
BICIEscEmes; BICUdaes N3 tTegrapio do Taalhd MUTERORSHona; INSUNGENGa 08 programas Sfetves
para 652 PULACO, DEMm oMo 02 UME abordagem Integral & protagonists 00 adoiescents, COM capadidade
de inseri-0 como ser Jtive no cukdado com sua salde; @ escaseer de interselonaidade, aspecios gie
FEetam 0 gesempenho dos profisslonals da ESF no Clltads 30 adolescenle (REIZ ot &, 2014, COETA &
a_ 2015

Céarte desse contexin & considerando os bereflcies oblidos pelo desenvahimento de aghes de promocan
fa salde 306 adolescentes, 05 pesquisadones justficam o frababo tendo em vista a necesskiade de uma
FEMacs M 3 reafdade do que acontese no contenin da Salde 43 Familia na atenpdo 4 salde do
Fdolescente, como 3 possioinads de analsar a5 aches implementadas na conswis Ao adolescents por
ndos s envoividos no cukdado ofertado, oe modo 3 comirbulr com o coimecimento dos profissionals da
ESF & mehia da as6iEiercla a esse PUHIcD.

O eshido serd desemvolvido nas Unldates oe Salde da famila da zona wbana 4o meicipio oe Cure —
Paraiba, localizado ra micromegido do Curlnatad Oeidenia Paralbano, tolaiizando sinco unidadss. &
AMOSla 5eh SEEonada 03 pOpUago oo profissionals enfermelnos, Moo & O0ONINIogOs, que estslam
Fuands nas referdas Unidades de Zalde da Famiila do munizipla ha no minkno 5215 meses, & que
FENdam adolescenies am SIaE Ar2as de-atFangencla

Para ooietd de infornaches serd ullizass comad Insmuments 3 1ecnica de entrevista guiaca por 1 roEim
semissimutursdo cortendo a8 seguintes questdes non=adonas;

- Fale para Mim 20mo & visto 0 atolesoents pelos proflssionals d4s EsTratega Sanoe oa Famia; - Para voce,
COMe ocome 3 Interaglo entre profissiona da Estratégia Sauce da Familla & o adoiescente na USF; -
Diescrava como vood Impiemanta 3 alencio 3 salde oo aooiessenie; - Vool encontra diftafdadss para
reaiizar aghes woiladas 3 esse plDico™ Se sim, Tale sobre eias; - Aponte esirahdglas gue, em SUa Opineaa,
possam conirisulr para methorar a atengdo 3 salde do adolescante.

Comtramciio do Parecar: 238007

Ertaegn. Foa v Carlos Sheges, ol =

Baiffo! e bk CEP: 4810880y
uF: g Mutikcilo:  (SAMPINA GRAMDE
Tk Fioren:.. [ 555 ner] - EE g8 Fax: pdpin-REr E-rall: - cophues ko edu be

Sagael -2l ow
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

A coleta de dados sera realizaga no periodo de oulLDrg 3 Roveron de 2047, por melo oe entravisia am
data e local previamenis 3gendanas &M 3cHDD .o 0 partcipante, serdo gravadas com auxilio G2 um
apareihg calular & posteromments serdo transcrtas na inteqra, para garantia do material emplico a ser
anallsads. 06 pesquisacionss SNMTan N PretD que 3 enirevista SOMenis §8r3 reaizas apds povanio
da pesquésa pelo comitd de etica em pesquisa e, apresenizgdo Oo temmo de consendimenio e &
esciarecioo 30 paricipants.

Cormtramecls s Parpoar; 23000

Obetivo da Peaquisa:

Cijetivo geral; Anailsar & agdes Implementadas na consulta 3o adolescenis pelos profisslonals da
Sxiratagia Sailkde d3 Famila

Cijefivos especicos:

= |denitficar 35 ages implementaadas peios profisslonas da ESF (medico, erferneins & denista) ra consuita
a0 aoosscEnte;

= Warfllear as fragilidades encontradas pelos profissionals para reaflizagdo das agles na consulfa ao
adoiescenia

= Apontar na pevspectiva dos profieskonals, estratéglas gue venham confrbul pare medhorsr 3 atengdo 3
salide fo adolescenie.

Avalisgio dos Rlacos & Bensficiog:

Riso0E: 05 pRsquisadones referem que 3 pesquisa emviive Mecos em 1pos & gracduaples vanasos,
comesndendo-se por falores de dsc0s Nesia peequisa; corsTangimento, SsieEss eMOCional & OFMiEEaD B
resposta Teaconata ar senfimenta de Infirigacdo paia enfrevista. Para evitar e minimizar (35 rscos
propdese refoemular 3 questao no dado momentn, para que o enfrevisado sinta-se 3 vontade para explana
§Ua FREPCESEE, D LOMO JEMONEIAr-58 IMPErtal duranie 3 enirevista Sam cxpressar amudes o8 jugamanto
darta oo parscipanis.

Beneficios: 05 DESqUSacornes refersm que “0s beneficios da pesquisa pemnelam contrbulgdes pars
Fumnentiar & conhecimenin et N & meihoran O Cultado dos profissonais oo Eslratéga Salde da Famila
COM 2 saldie do ooieeCENE".

Comentarios o Consideragies sobie 3 Pesquisa;

Trata-ze de pespUiEs elevants qus rard bensficlos 308 adolescamies, ao0s profissionals o3 Estratégls
Salde g3 Famdla e 3 comunidade cantifica a qua 05 resuitados s=rd0 apreseniados.

Erdamge: Foa OF Cwrlos Chiogem, ol =

Baifio. Shc losk CEF: 48 107818
LF: Pa Monbsisio!  CAMPIRA ORENDE
Tl bfed!  [FEni-EE4E Fax! (Epron-Shas E-raills cnpeihumc weg s b

dagid Zrew

39



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂp
CARNEIRC DA UNIVERSIDADE
Comfrumio do Parecer 200007

Conalderagies sobre 08 Termoe de aprossntagao obrigatona:
06 pesquisatones ayesantaam 3 seguinte documentacan.
1-Projein oe Pesquisa;

2- Foing de mosi;

* Irformades Baskcas do Projelo de Pesquisa;

4 Deciaracdn de COMDroMESSn d08 pesguisades,

5 Deciamcio de Dugagss ths Reifatos;

& Tammos de AMEnda Inesuciona;

T- Tamo de Anlencia Setoal

- Temmao de Consenimema Lie & Escarecido — TCLE;

S Temmo fe Assontimerda Livie e Esdl arecidn — TALE,

11- Insdumento 3 ser utilzado para coltar a8 informacles
12- CrONOQrRTa.

Conciuades ou Pendéncias & Lists de Inadequagbes:

Dhante oo que fol Sxposio pelos pesqUSadon:s 30 ComRe de Eiica am Pesquisa com Sams Humanos do
HUALCH UFCSE, 0 projele enconta-6e 08 300000 coem a5 atibuicles definidas na Resoluclo N° 465, de 12
Dezembre de 2012, bem cOomed embasado na carta drcular nimens 1222012 SOMEPCNSNG, portantn
redn apresenta penodncize.

Conaideragfes Finals a critero do CEFC

Pafecer aprovado pelo Colgiato am 13 de novembre oe 2017

Ezle parscar fol slaboracs bassado nos documenios abalko reacionados;

Tipd CooiTeRD T T PosEgem FHor b [T ]
% Easlcas| P8 INFORMACLOES BASICAS DO P | 02N 2017 Fate ~iia)
RIGIETO 988102 poff 1706103
FT'.:*E-I.‘.} Delaiado | | proleincdr.Jocx DE 12017 |RATHAMELLY #yCEn
17.02ds  |CRISTINA
h‘r.Eﬂ!gEr:l-l:t CARAL HO DE
BEITC SANTOS
TCLE/ Temos te | iEecs.pdl D2 2017 |MATHAMIELLY Aein
Azsertimanto 1720d:53 | CRISTIMA
Jusiificatiaa de CARNALHD DE
AlEencs BRITC SAMTOS

Erdaioph: - Haw [, Delos Thagpo, s =

Bairin: S s CER: S8 (EFHETS
LR Manbslsin!  CAKPIME GHENDE
Tbabotm! |50 A545 Fax: Ederm-bias Bl omsfpuec whogody i

g e
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

ComSrumcio do Parscar 2 380004

QT

LATENEND CICAEN Ik pdy SIARTATY |[MATHANKTLY RSl
150828 |CRISTING
CARVALHO DE
BRITC SANTOS
TALIDE ANLETE L FOEA T [FATHAMIELLY A=
1530005 |CRISTINS
CARNVEL HO DE
BEITC SANTOS
Cums anuengansitucional.pdl 21082017 |MATHAMIELLY A0
150646 |CRISTING
CARNAL HO DE
BRITC SAMNTOS
Cubms ieTnaEREaes] pdf JOEANT | MATHANIELLY Aoein
150621 |CRISTING
CARNALHO DE
BRIMTC SANTOS
CIONOgrama CTonOgTaTa. Pl 0BT |NATHANIELLY ACETD
130542 |CRISTINS
CARVAL HO DE
BEITC SANTOS
Dheiaracan de IEMMOCITETOMEsS. paf 31062017 | MATHAMIELLY AL
Fesquisadones 1503012 |CRIGTING
CARNALHO DE
BRITC SANTOS
Foiha de Rosld Fofhackeros i pdf JOEAET | HATHAMIELLY #yoedto
156156 |CRISTING
CARVALHO DE
BRITC SANTOS
Sihuac:ao oo Parecer:
Annovado

Hecasalis Apreciacio da CONEP-
e

CAMPIMA GRAMDE, 12de Novembrno de X147

Azeinado por

Janugs Noguelra e Canvalho

Erderegn:. Sow D Lercs Chages, sr®

Hadrig, Do Josd
e P

Muniksizia:
Tmfaloral (A% oN-0548

(| Cooordenadon]

CEP: S5107800
Ll FIras, G RANGE
Pax: a3 (eS8

E-mal:  onpihuee itog st b
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ANEXO F - Normas da revista REUOL

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

Informaches Gerals e Normas para Publicacio

A REUOL esta indexada no Sumarios de Revistas Brasileiras:
htto:/ fwww_ sumarios org/ listarRevista. php . na Biblioteca Virtual de Enfermagem
[BVE]: http:/ /www.bve org.br/, no  Directory of Open  Access  Journals  [DOAJ]:
http:/ /www._doaj.org/doajn, e no Sistemna Latindex:
http:/ fwww. latindex. unam.moc/ larga. phe? =1&folie=17211

Esta cadastrada no Sistema Eletrénico de Editoracio de Revistas [SEER] na homepage do Instituto
Brasileiro de Informacio em Ciéncia e Tecnologia (IBICT): hitp://seer ibict.br/, na Biblioteca da
Universidade Catdlica de Brasilia:
http:/ /marakatu.uch. br/biblioteca/php/pub_online.phofcodBib=_ EcodObra=X2Chlista<E bem como no
Conselho Regional de Santa Catarina: http://www.coren-sc.org.br/

A REUOL adota os << Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomeédicas
==, publicado pefo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo Vancouver - como
normas para publicacks de  artigos, disponivel nos  sites: httpl//www.icmje.org ou
hittp:/ fwww. bu.ufse br/cesm/ vancouver.html (versio traduzida em portuguss).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http:/ Swww.nebi. nim. nib, gov/ sites/ entrezidb={ournals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo para
separd-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas bvi br eliminando os pontos da abreviatura, com excecho do ultimo ponts
para separar do ano.

A publicacks da REUOL & trimestral, compondo-ie de um vohime com qualro numeros gque
constard obrigatoriamente das datas de recebimento, da verilo final de reapresentacio e de aprovacio
no final dos manuscritos. 0 nimero maximo para uma edicio é de 15 manuscritos. Caso ultrapasse, oz
excedentes serdo publicados na edicio posterior. Os manuscritos originais tero prioridades diante dos
demais, devendo ocupar 75% das paginas publicadas. Em seguida, o3 de revisio de literatura sistemitica e
relato de casos clinicos.

O: manuscritos serdo aceftos para avaliacko quando enviados exclusivaments via eletrdnica:

http:/ Sfwww. ufpe.br/revistasnfermagem .
Quando da submissio dos manuscritos, em Metadados da Submissdo devem constar todos o autores
que por ventura estejam mencionados como << autor >>. 0 encaminhamento do manuscrito, anexos e o
preenchimento de todos os dados, slo de inteira responsabilidade do autor que estd submetendo o
manuscrito e nia do Editor.

Ressalta-se gue os manuscritos sio previamente apreciados pelo Editor no que se refere i
adegiuacko dos textos b nofmas de formatacko e estrutura &, s8 considerados adequados, serlo
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encaminhados para dois/trés consultores. Entretanto, os que deixarem de cumpri-las, por incompletude
ou inadequacio, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos & avaliaclo quanto ao méritoe &
conveniéncia de publicacio pelos avaliadores. O processo de avaliacio utiliza o sistena de biind review,
preservando a identidade dos autores e consultores. O prazo de devolucio para os pareceres &, no
maximo, 15 dias, quande & aceita a realizacio da avaliacio.

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

Por sua vez, reserva-se a exclusividade oz manuscritos que forem aceitos para publicacio na
RELOL. A esse respeito, & tho somente a nio permissdo de tua apresentacio simultinea total, em parte
ou traduzida a outro periddico de natureza virtual ou impressa, com excecdo de resumos ou relatorios
preliminares publicados em anais de reunies cientificas,

A publicacio de manuscritos que envolvam seres humanos estard condicionada a0 cumprimento
dos principios éticos acordados na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saide, descritos no ditimo
parigrafa da secio Métodos, com o nome e nimero do protocolo de aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa [CEP], bem como o processo de obtencho do consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Em se tratando de investigaches que envolvam orgdo: e/ou tecidos isoladamente, bem como
prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, devem ter o consentimento por escrito do paciente
ou responsavel. No material ilustrativo o paciente ndo deve ser identificado, ndo devendo aparecer nomes
ou fniciais.

Deve ser enviada copia de aprovacio do projeto de pesquisa no CEP e da autorizacio do paciente
ou responsdvel para publicacao. Caso contrario, uma justificativa deverd ser encaminhada a0 Editor que o
analisars e tomard a decisio pelo aceite ou ndo do manuscrito. Com Eto feito isenta-se 3 REUOL de
encargas judiciais ou de responsabilidade pelos mesmes, caso venha a ocarrer,

Investigacoes que envofvam animais deverio ser aprovadas na Comissdo de ftica em
Experimentacio Animais [CEEA], em conformidade com as normas éticas elaboradas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacds Animal [COBEA] e pela legislacie em vigor [Lei de Crimes Amblentais Mo.
9605 de 12/02/1998, Art. 32; Regulamentacio da Lei de (rimes Ambientais - Decreto 3.179 de
21/09/1999, Art. 17], visando i responsabilidade de proteger @ promover o bem-estar dos animais usados.
Enviar copia da aprovacio do CEEA.

= Artigos originais ~ sho caracterizados como a finalizacko de varias etapas da pesquisa clentifica.

s Artigos de revisio de literatura - sdo conhecidos como “reviews” e dividem-se em dois tipos
fundamentais:

a) Revisio anual, contendo a descriclo ampla das contribuicSes da literatura em determinada area
de estuda.

b) Revisio sistematica - avaliacio critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de modo a conter uma andlise comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances

metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e
devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisio, como a

estratégias de busca, seleclo e avaliacio dos artigos, esclarecendo a delimitacio e limites do tema.

& Atualizacio — <80 trabalhos descritives e interpretativos com base na literatura recente sobre a
situacio global em que se encontre determinado assunto investigativo.

& Resumos de teses e dissertaches, apresentadas e aprovadas,

= Relato de casos clinicos — & um importante meio de disseminacao do conhecimento referente acs
aspectos clinico-patologicos de um tema cientifico. Movas técnicas, terapias, diagndsticos, patologias,
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materiais @ solucdes inovadoras para problemas especiais, femndmencs anatomices e fisiologicos, sio
exemplos a serem relatados. As flustracies sho fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias,
fotos, desenhos, dentre outras].

& Notas prévias — estruturas que tém a funcio de publicar rapidamente alguma informacio sobre
resultades importantes alcancados com a pesquisa e/ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meio do registro da informacie.

# Artigos informativos — 530 relatos de estudos avaliativos, originais, de pesquisa contenda dados
inéditos e relevantes para a saide, resultados de investigacho, aplicacko de técnica ou com base em
teoria,

» Ternas livres — formas livres de contribuicio cientifica, devendo ter como caracteristica basica
urma abordagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelands nova perspectiva de visdo wobre o tema,
que leve o leftor, por sua vez, A reflexio e/ou andlise critica sobre o tema em andlise.

» Cartas a0 editor - 530 comentarios, discussies ou criticas a artigos recentes, publicados na
REUOL, relatos de pesquisa originais ou achados clentificos significativos. Sua extensio limita-se a duas
paginas e as referénclas sio limitadas a cinco,

0= manuscritos devem ser redigidos em linguagem clara e objetiva, mantendo-a adequada ao
estuda, bem como ressaltando a terminolagia cientifica condizente.

0 conceito de autoria fundamenta-se na contribuicio de cada pessoa listada como autor, no gue
se refere, sobretudo & concepcio e planejamento do projeto de pesquisa, obtencio ou andlise e discussio
dos resultados, redacio e revislo critica. Nio se justifica a inclusio de nome de autores cuja contribuicio
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secio << Agradecimentos »>.

Quanto a0 processo de julgaments de manuscritos

Ap receber o manuscrito o editor considerara o cumprimento das normas e da politica editorial da
REUOL. Mo sendo aprovado nessa fase, o autor serd comunicado para realizar as adequactes necessarias,
Aprovado nesta fase serd encaminhado para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitands, aceitando, mas recomendando
modificacies, e, por fim, recusando a publicacio. O anonimato @ garantido durante o processo de
julgamenta,

Diante dos pareceres emitidos o editor o5 encaminham 304 autores. (s manuscritos aceitos sab
condico serde retornados aos autores para alteragtes necessdrias. Quando couber, o5 autores deverdo
realizar a3 modificactes sugeridas em prazo de 15 dias.

0s manuscritos recusadas, mas com possibilidade de reformulaclo, poderBo retornar como novo
manuscrito, iniciands outre processo de julgamento.

A versio final do manuscrito, contendo as alteracbes solicitadas pelos consultores, serd avaliada
pelo Editor, que tomara a decisao final acerca da publicacio ou da solicitacio de novas alteraches.

Apds apreciacho do Editor, oo autores serdo comunicados sobre a decisho, indicando a data
prevista, o volume & o nimero da Revista no qual o artige serd publicade.

Mo caso de aceitacio para publicacho, os Editores de Layout reservam-se no direito de introdicrir
alteractes para efeito de padronizacio, conforme of pardmetros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver.
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Elaboracho dot manuscritos

0= manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) X0 piginas {maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen {todes com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma 56 face, em papel
tamanho A4,

b) fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 12, espaco 2,0 linha em todo o texts (ha exceches
para tabelas e citacBes). ¢) paginas numeradas no Sngulo superior direito a partir da pagina de
identificacia.

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

e} Nos resumos, usar em destague: objetivo, métodos, resultados, conchusio, seguido do sinal
de : e o texto em seguida. Nio usar os termos: palavras-chave, keywords e palabras-llave. Usar:
descritores, descriptors e descriptores, respectivamente, Usar letra maliscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nio deve exceder 150 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardo &
natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

{) Mio devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinbado, negrito, marcas
d'agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos,

g) Utilizar apenas ftalico em palavras ou expressies que realmente necessitem ser enfatizadas no
bexto.

hj Os titulos e subtitulos devem ser identificades com negrito e letra maitscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Mos subtitulos ndo usar numeracko nem no final o sinal de : . O texto deve ser
escrita abatxo,

i) Mo usar rodapé ou cabecalhos.

) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Nio usar
o termo << bibliogrificas »=,

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

Os manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com regras gramaticais de cada idioma,
bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Titulo do artigo que deve ser centralizado e somente a primeira letra em
maidscula; versdo do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Ma versio em que o manuscrito seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Neme completo dofs) autorjes), titulacio e instituicio a que pertence{m) e e-mail.

1) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.

1) Tipo de auxilio @ nome da agéncia financiadora, se convier.

4) Se baseado em tese, dissertacio ou monografia: titulo, ano e instituiclo onde foi apresentada.

Tanto &5 nomes do orientador e do co-orientador deverdo constar como autor, também.
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b) Resumos - devemn ser apresentades em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narrativo, no maximo com 250 palavras. Devem ser destacados os termos: objetiva, métodos, resultados
conclusies, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra maidscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Nio deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados = adequardo 4
natureza do estude qualitative, quanda for pertinente.

Na versdo em que o manuscrito for escrito em Etpanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versdo em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivamente.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se acs descritores
recomendados nos Descritores em Cléncias da Sadde - De(S, traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pigina URL: hitp: //decs bvs br. Se
ndo forem encontrados descritores disponiveis para a temdtica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressdes de uso conhedido.

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

¢) Texto - os textos de manuscritos originais e de revisio de [literatura sistemdtica devem
apresentar: 1) introducio; 2) objetivols; 1) métodos; 4) resultados; 5) discussio; &) conclusio; 7)
agradecimentos {opcional); 8) referdncias (Estilo Vancouver).

0 texto de maniscritos de revisio de literatura anual ndo cbedece a esquema rigido de secbes.
Sugere-se uma breve introducio, em que ofs) autorjes) explicaim) qual a importincia da revisio para a
pratica, & luz da literatura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informacdes pertinentes, e
conclusio, que deve relacionar as idédas principals da revisao com as possivels aplicaches.

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

O texto deve conter as seguintes seghes:

Introdicao deve ser breve, definir claramente o problema estudade, destacande sua
importincia e as lacunas do conhecimento, formecendo referéncias estritamente pertinentes.

Métodos — devem descrever o tipo de estudo, a populacio, a amostra, o3 critérios de selecdo da
amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados.

Em se tratando de investigacbes envolvendo seres humanos, necessariamente no deve estd
explicite o cumprimento dos principlos de pesquiza envolvendo seres humanos, com a obtenclo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovada com o respectivo numero de protocolo.

Para os autores brasifeiros, a Resolucio 196/96 da Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa -
CONEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Saide. Comissho Macional de Etica e Pesquisa. Conselho
Macional de Salide. Manual Operacional para Comitds de Etica em Pesquisa. Série NS - Cadernos
Técnicos, sérfe A, Mormas @ Manuais Técnicos, n. 133, Brasiha; 2002, 83-91p.; para os estrangeiros, a
Declaracao de Helsinkl, disponivel na pigina UR: http://www.wma.net.

Resultados devern descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacies ou
comparaches e o texto deve complementar e nio repetir o que esta dewcrito em tabelas e figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira fetra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas comecutivamente
com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrio da revista) e comprimento
nio deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.
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Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissio e indicar a fonte por completo.
Nao usar finhas horizantais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela,

llustracGes — fotografias, detenhos, grificos e quadros sdo considerados Figuras. Devem ser
elaborados para reproducho direta, inseridos no texto, em preto e branco, com a primeira letra da
legenda em mailscula descrita na parte inferior e $em grifo, numeradas consecutivamente com algarismas
aribicos na ordem em que foram citadas no texto,

Citactes — No texta, utilizar o sistema numérico de citacio, no qual somente o numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sho indicados no texto,

Mas citactes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspandente conforme exemplo: ™ 15 @ MINL com maic de tris linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanha 11 e parhgrafo simples (sem aspas e sem itilica), seguindo a indicacio de autor e data,

# Depoimentos: na transkiteracio de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das

citacdes, porém em itilico, com o cidigo que representar cada depoente entre paréntetes.

Acho que ndo faz sentido avallar este trabalho de modo que ndo compromets a
idoneidade dos autores assim como o fdentificocdo de coda um. (Davidson)

As citaches serdo identificadas no texto por suas respectivas numeractes sobrescritas, Nimeros
seqiienciais devem ser separados por hifen; numercs aleatorios devem ser separados por virgula. MNio
citar os nomes dos autores e o ano de publicacio. Somente sio permitidos os nomes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase,

Quando da citacho no texto de mak de um autor, no caso de dois, citam-te ambos usando a
conjuncio << @ »»; s forem trés ou mais, cita-se o primeiro dutor seguido da expressdo << et al. »>;
deve-se evitar citacio da citacio, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressio << gpud »>. Nio
utilizar os termos op. cit, id. Ibidemn.

Discussio ~ deve conter comparacio dos resultados com a literatura, as limitactes da pesquisa e
a interpretacio dos autores, enfatizanda o3 aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusdo — relacionar as conclusdes com 0% objetivos do trabalho, evitando assertativas ndo
apoiadas pelos achados e incluindd recomendacdes, quando pertinentes,

Agradecimentos - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituiches que
contribuiram significativamente para o estudo, mat que nio tenham preenchido ot critérios de autoria,
desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Podem comstar agradecimentos & instituicdes pelo
apoio ecandmico, material, dentre outros.

Referéncias - a referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estile
Vancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no uitimo sobrenome do autor principal.

Referencia-se ofs) autor(ejs pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é em maiuscula,
seguida dofs) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documents postui de um até seis autores,
citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de sel autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expressdo latina << et al »»,

Ma lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Em inglés e alemio, abrevia-se os meses iniciando por maiisculas; em portugués, espanhol,
francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Yancoiver.
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Para apresentacio das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Jowrnal Editors disponiveis no site http://www.nlm.nih sov/bsd/ uniform reguirements. html ou
hittp: [ ferww.bu. ufsc bricesm/ vancouver.html (wersio traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:

hittp:/ /www.nebi. nlm.nib. gov/sites/ entrezdb={ournals sendo que coloca-se um ponto apos o titulo para
separd-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o

site: http.//portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecio do Gltimo ponto
para separar do ano.

Erratas: os pedidos de correcio deverdo ser encaminhados num prazo méximo de 30 dias apds a
publicacio do peribdico.

Exemplos de referencias
rtigo d'! periodicod — orientactes;

+ Somente a 1° letra do titulo do artigo do periddico ou do livro deve estar em maidscula;
+ (s titulos dos periodicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periodicos do Index
Medicus  (base de dados Medline), que pode ser consultado no  endereco:

hittp:/ fwww.ncbi. nlm. nih. gov/entrez/ guery. fegildb=jourmnals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo
para separd-lo do ana,

Exemplos: N Engl J Med., Neuralogy.

« Para abreviatura dos titulos de periddicos naclonais e latino-americancs, consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para
Separar da ano.

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

+ Quando as paginas do artigo consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais.
Ex: p. 320-319; usar 320-9

+ Denominamos numero (fasciculo) a identificacio da seqgiiéncia do volume, sendo que o algarismo fica
entre parénteses. Ex.: 347(4).

+ Periodico com paginacdo continua em um volume: més e nlmero podem ter omitides (opcional). Ex.:
Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HiV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7,

*Autor{es) ipessoa fisica) - de um até sels autores

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Data de publicacia; volume (nimero):
pagina inicial-final do artige.

Halpern 50, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul 25;347(4):184-7.

*Autories) ipessoa fisica) — mais de 1ot autore

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressio Cet al', Titulo do artigo, Titulo do periodico
abreviado. Data de publicacio; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer &AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002:935(1-2):40-6.
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Organizacio(des) como autorajes

Organizacio(Ges). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacio; volume{nimera):
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.

Autor{es) (pessoa fisica); Organizacho(Ges). Titulo do artigo, Titulo do periodico abreviado, Ano de
publicacio; volume{nimera): pdgina 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;189(6):2257-81.

ivros e outras monografias - orientactes:

+ Ma identificacso da cidade da publicacio, a sigla do estado ou provincia pode ser tambem
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CAJ; ¢ quando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso, Ex.: Adelalde (Australia);

+ Quanda for a primeira edicao do livro, ndo hi necessidade de identifica-la;
+ Aindicacio do ndmero da edicio serd de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4* ed.
» “Editor” @ um terma em inglés que se refere ao editor iterario.

Autories) pessoaliis

|.lurtwl_e-s] do bivro, Titulo do livro. Ediclo (Editora). Cidade de publicacko: Editora; Ano de publicacao.

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi G5, Pfaller MA. Medical microbiology. 4° ed. St. Lowis: Mosby; 2002,

*Editor{es), compiladories) como autor{es)

Autor{es) do livro, indicacio correspondente. Titulo do livro. Edicho (Editora). Cidade: Editora; Ano de
publicacio.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, YanDorsten JP, editores. Operative obstetrics. 7' ed. New York: McGraw-
Hill; 2002,

Autorfes) e editorfes

Autor{es) do livro. Titulo do [fivro. Edicho (Editora). Mome{s) dois) editor{es) com a indicacio
correspandente. Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacko.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2* ed. Wieczorek RR, editor., White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001,
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Orgsnizacko{0es) camo autorajes

|Brgnnf:a;§u{ﬁesj. Titulo do livro. Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio. |

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

*Capituto de fivro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In": nome(s) dofs) autor{es) ou editor{es). Titulo do fvro.
Edicio (Editora). Cidade de publicaclio: Editora: Ano de publicaclo. pagina inicial-final do capitulo.

Meltzer PS5, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human twolid tumors. In: Yogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. Mew York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Autor{es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de
publicacio: Editora; Ano de publicacio.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the Sth Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2001.

"hpresentacio am CONEreso

Autorfes) do trabalho, Titule do trabalho apresentado. “In": editor{es) responsdveis pelo evento (e
houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; local do evento,
Cidade de publicacio: Editora; And de publicacio. Pigina inicial-final do trabalho.

Christersen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming.
in: Foster J&, Lutton E, Miller J, fiyan €, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2001:
Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2001 Apr 3-5; Kinsdale, ireland.
Bertin: Springer; 200Z. p. 182-91.

* Tese, distertacio e trabalho de concluslio de curss

[Autor. Titulo do trabaiho [tipo do documenta], Cidade de publicacho: Editora; Ana de defesa do trabaiho, |

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

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencao do AVL: doenca carotidea extracerebral na populacio
da grande Floriandpolis [trabalho de conclusio de curso]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

e [T Thd

[Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secio: pagina (coluna). |
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Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12:Sect. A:2 (col. 4).

Material audiovisual

|Autnr{e-s}. Titulo do material [tipe do materfal]. Cidade de publicacio: Editora; ano.

Chason KW, Sallustio 5. Hospital preparedness for bioterrorism [video cassete]. Secaucus (MJ): Network for
Continuing Medical Education; 2002.

Autor{es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Indicar no prelo & o ano provavel de
publicacio apds aceite.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Matl Acad Sei U S A. No prelo 2002,

[Auitor{es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacho: Produtora; ano.

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

*Artieo de periodico em formato eletrdnico

‘Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado |peribdico na Internet]. Data da publicacio
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume{nimers): [nimero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressho “Disponivel em:™.

Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the AMA acts in an advisory role. Am J Nurs
[peritdico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2001 Aug 11]; 102(é):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
hitto: / Swww. nursingworld. org/ AN/ 2002/ june/'Wawatch. htm

M

Autor({es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacio: Editora; data da publicacio [data de
acessH COM A expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:®.

Foley KM, Gelband H, editores. Improving palllative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
Mational  Academy Press; 2001 [acesso em 2002 2 Jul 9], Disponivel em:
hitp:/ heww. nap. edu/boeks/ 0309074029/ html/

2 S

Autor{es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicko;
datafs) de registro” [data da dltima atualizacio com a expressio “atualizada em”; data de acesso com a
expressio “acesso em”]. Endereco do site com a expresso "Disponivel em:”.
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* a data de registro pode vir acompanhada da data imicial-final ou com a data inicial seguida de um hifen
(-} indicanda continuidade.

Cancer-Pain,org [homepage na Internet]. Mew York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: hitp://www_ cancer-pain.org/

Autorjes) da homepage (se houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicho; data(s) de registro
[data da Gitima atualizacio com a expressio "atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesso
em*]. Titulo da parte da homepage; [nimero apraximado de telas]. Endereco do site com a expressio
“Disponivel em:”,

American Medical Association [homepage na Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002 [atualizada
em 2001 Aug I3; acesso em 2002 Aug 11]. AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 1
telas). Disponivel em: http:/ /www ama-assn.ofg/amal pub/category/ 1736 html

Autories) da base de dados (se houver). Titulo [-Ime de dados na Internet]. Cidade: Instituicso. Datas) de
registro [data da Gltima atualizacko com a expressio “atualizada em” {se houver); data de acesso com a
expressdo “acesso em”], Endereco do site com a expressdo "Dispontvel em:”.

Wha's Certified [bate de dados na internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists.
¢ 2000 - [acesso em 2001 Mar 8]. Disponivel em: http://www. sbme. org/newssarch asp

Jablonski 5, Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados
na internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). <1999 [atualizada em 2001 Nov 10; acesso

em 2001 Aug 12]. Disponivel em: http://www.nlm.nth. gov/mesh/{ablonski/syndrome title. himl
Parte de uma base de dados na internet

Autor{es) da base de dados {se houver). Titulo [base de dades na Internet]. Cidade: Instituiclo. Data(s) de
registro [data da dltima atualizacio com a expressio “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressdo “acessa em”). Titulo da parte da base de dados; [numero aproximade de paginas]. Endereco dao
site com a expressdo "Disponivel em:”. Nota explicativa (se houver).

MeSH Browser [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US); 2002-
[acesso em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; umique ID: DO15201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
hittp:/ fwww. nlm. nih.gov/ mesh /MBrowser_html .Arquive stualizado semanalmente.

ﬁﬂuh [programa de computador]. Verslo, Local de publicacio: Produtora; data de publicacio.

|

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador]. Versdo 1.7
Orlando(FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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Envio dos manuscritos

# Verificacio de itens

1. Acontribuicia @ ariginal e inédita, e Ao esth sendo avaliada para publicacio por outra revista:
caso contrario, justificar em “Comentarios a0 Editor”,

1. Os arquives para submissdo estho em formato Microsoft Word, 20 piginas (maximo), excluindo-
se: pagina de rosto, resuma, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e referéncias
Estilo Vancouver, digitadas em uma sb face, em papel tamanho A4,

3. 0 manuscrito ests formatado em espaco 1,0 de linha (excecdes: tabelas e citacdes); fonte
Trebuchet MS de 12-pontos; pardgrafos de 1,15 cm; peginas numeradas no Sngulo superior direito a partir
da pagina de identificacho. Estd sendo encaminhada ou anexo a0 manuscrito a Copia de Aprovaciko do
Projetn de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa [CEP].

4, Os titulos e subtitulos estio identificados por negrito e com & letra maiisculs apenas nas
primeiras letras de cada palavra,

5. Na pagina de rosto, os TITULOS do manuscrito estdo centralizados, at primeiras letras em
maiiscula & com as traduches nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Nome
completo dofs) autorfes), titulacio e instituicio a que pertence{m) e e-mail 2) Nome, endereco,
telefone, fax e e-mail do autor responsavel de cormespondéncia, 3) Tipo de auxilio ¢ nome da agéncia
financiadora, se convier. 4) Se o manuscrito foi elaborado a partir de tese, dissertacio ou monografia:
titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada bem como com ot nomes do orfentador e do co-
orientador como autores,

6. As tabelas estdo elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com & primeira letra da legenda em mailiscula descrita na parte superior, numeradas consecutivaments
com algarismos arabicos, na ordem em que estlo citadas no texto, conteddo em fonte 10 com a primeira
letra em maiiscula, apresentadas em tamanho miximo de 14 x 21 cm (padrio da revista) e comprimento
ndo se extendends a 55 linhas, incluindo titulo,

7. As flustractes: fotografias, desenhos, grificos e quadros sdo considerados FIGURAS. Estdo
elaboradas para reproduclo direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da
legenda em maiiscula, descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com
algarismos aribicos na ordem em que foram citadas no texto,

8. Mos resumos, o estilo é o narrativo, no maximo com 250 palavras, estho destacados os termas:
OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, CONCLUSAD. Sio wsados os termos: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

9. Os descritores indicados estdo em nimero de trés a cinco termos, Hmitam-se a0s recomendadas
not Descritores em Ciéncias da Salde — De(S, traduzide do Medical Subject of Health - MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingtie, na pagina URL: http://decs bvs.br.

10. Em se tratanda de investigacdes envolvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
estd explicito o cumprimento dos principios de pesguisa envolvendo seres humancs, com a obtenclo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa fol aprovado com o respectiva nimero de protocolo. Para os autores
brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissho Macional de Etica em Pesquisa — CONEP, deve ser
constderada: Brasil. Minkstério da Salde. Comissdo Macional de Etica e Pesquisa. Conselho Macional de
Saiide, Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CHS - Caderncs Técnicos, série A,
Mormas & Manuais Técnicos, n. 133, Brasilia: 2002, 83-91p.; para ot estrangeiros, a Declaracio de
Heisinki, disponivel na pagina UR: hitp:/ /www.wma.nat

11. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluldas no texto e nas referéncias no
Estilo Vancouver (Ex.: hito:/ /www.ibict.br) estio ativos e prontos para clicar.
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11, Quando da submissio do manuscrito, todos o5 autores devem ser registrados no Metadados de
Submissio. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, <o de inteira
responzabilidade do autor que estd submetendo-o para o processo de avaliacio e nio do Editor.

13. Todos os manuscritos sio previamente apreciados pelo Editor no que se refere 4 adequacio bs
Normas da REUOL de FORMATACAD e ESTRUTURA e, te considerades adequados, serho encaminhades para
dois/trés consultores. Os que deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadequacio, serdo devolvidas
antes mesmao de serem submetidos & avaliacio quanto ao mérita e & conveniéncia de publicacio.

Declaracio de Responsabilidade e Transferéncia de Direltos Autorafs

0 autor responsivel pelo envio do manuscrito deverd assinalar no local da homepage de submissio
da REUOL a Declaracio de Resporsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com o procesio
de submizsdo,

DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE

Certifico que eu (fulano de tal), abaixo axsinado, e demais autores participeijamas)
suficientemente do trabalho para tornar plblica minha{nassa) responsabilidade pelo seu contedda.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalha com contedds substancialmente similar, de minha{nossa) autoria, foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacio em outro periddico, quer seja no formato impresso
ou no eletrinico,

Atesto que, se solicitado, fornecerel ou cooperarel na obtencio e forneciments de dados sobre o5
quais o manuscrito estd baseado, para exame de provas dos editores,

Assinatura do autor: Data:
TRANSFERENCIA DE DIRFITOS AUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitacho do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornarso propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reproducas, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio, impressa ou eletrinica, sem que a prévia e
necessiria autorizacio seja solicitada e, se obtida, farei/emos constar o competente agradecimento &
REUOL.

Assinatura do autor: Data;

Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Editor
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