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RESUMO

Objetivo: analisar a percepg¢do do nivel de sobrecarga dos cuidadores de pacientes
portadoras de fibrose cistica. Método: estudo do tipo quantitativo, descritivo,
transversal. Realizado com 15 cuidadores de criangas diagnosticadas com fibrose cistica,
atendidos no Ambulatorio de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Os dados foram coletados através de
uma ficha de coleta de dados com informag¢des como: sexo, idade, nivel de parentesco,
escolaridade, procedéncia, renda familiar, nimero de filhos e etc. Utilizadas para
caracterizacdo da amostra e aplicacdo da escala “The Burden Interview” para avaliacdo
de sobrecarga do cuidador. Resultados: os resultados apontam predominancia de niveis
moderados de sobrecarga. Com associacdes positivas entre: percepgdo de sobrecarga x
atividade remunerada, percep¢do de sobrecarga x renda familiar, percepcdo de
sobrecarga x tempo diagnostico, percepcdo de sobrecarga x numero de saidas por
semana para resolver questoes do tratamento. Conclusdo: em sua maioria, oS
cuidadores de pacientes com fibrose cistica apresentaram niveis de baixos a moderados
de sobrecarga do cuidador. Esse padrdo, por sua vez, pode ser associado ao vinculo
afetivo entre mae e filho, o que torna o fato de cuidar da crianga uma experiéncia
gratificante ancorada em sentimentos de amor e em atitudes de renincia mesmo sendo a
atividade do cuidado de dificil realizagao.

Palavras Chaves: Fibrose Cistica, Cuidadores, Sobrecarga.



ABSTRACT

Objective: to analyze the level of overload of caregivers of patients with cystic fibrosis.
Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study. Performed with 15 nurses
diagnosed with cystic fibrosis, attended at the Pediatric Respiratory Physiotherapy
Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Data were collected through a data collection form with information such as: gender,
age, kinship level, schooling, origin, number of children and etc, for characterization of
the sample and scale application. "To assess caregiver overload. Results: Indicator
results predominate from moderate levels of overload. With the comparisons between:
perception of overload x remunerated activity, perception of overload x familiar,
perception of overload x diagnostic time. Conclusion: Most caregivers of patients with
mild to moderate fibrosis of caregiver overload. This pattern, in turn, can be associated
with the revenge between mother and child, which makes taking care of the child a
rewarding experience in feelings of love and attitudes of renunciation, even though it is
a difficult to carry out care activity.

Key Words: Cystic Fibrosis, Caregivers, overburden.



I. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose ¢ uma doenga cronica sistémica de
origem genética, incuravel que atinge 1:2500 nascidos vivos'. No Brasil, estima-se que
a incidéncia de FC seja de 1:7.576 nascidos vivos, apresentando diferencas regionais,
com valores mais elevados nos estados da regido Sul?. A FC causada pela disfungio da
proteina reguladora da condutancia transmembrana na fibrose cistica (CFTR) no
cromossomo 73, na maioria dos casos leva a dbito na infincia*. Com manifestacdes
clinicas sistémicas, que comprometem gravemente os sistemas respiratorio, digestivo e
reprodutor. E considerada a enfermidade congénita letal mais frequente em populagdes
caucasianas e atinge igualmente ambos os sexos*.

O fator progndstico mais importante ¢ a ocorréncia de infec¢des pulmonares que
determinam a maior parte da morbidade e mortalidade nos pacientes, as infec¢des sao
causadas pelo actimulo de secre¢des densas e de dificil eliminagdo nos pulmdes*, com
consequente deterioragdo gradual da fun¢do pulmonar e frequentes internagdes’, além
do impacto em suas atividades de vida diaria com menor tolerancia ao esforgo. A
insuficiéncia pancreatica leva a crianga a um estado de desnutri¢gdo com dificuldade em
ganhar peso e altura, apesar da boa alimentacdo. Fezes volumosas, excessivamente
fétidas, diarreia, episodios frequentes de dor abdominal® e a méa absor¢do dos nutrientes
levam a perda de massa muscular global, que contribui para piora do quadro respiratorio
e queda na qualidade de vida do paciente?.

O diagnostico precoce ¢ uma ferramenta importante que permite a reducdo da
mortalidade, melhora do estado nutricional ¢ oportunidade de intervengdo precoce na

doenga pulmonar*. Com o objetivo de realizar um programa de qualidade e redugdo dos



indices de morbimortalidade infantil em nosso pais, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal foi instituido em 2001, por meio da Portaria GM/MS n. 822 do Ministério da
Satde, e visa, entre outras coisas, a deteccdo precoce de patologias congénitas,
metabdlicas, hematologicas, infecciosas e genéticas. Na FC para confirmacdo
diagnostica ¢ necessaria a presenga de sintomas sugestivos, ou antecedentes na familia e
dois teste do suor por estimulagdo com pilocarpina, com valores anormais’.

Ainda assim, o diagnostico da FC no Brasil ¢ frequentemente tardio, realizado
através do quadro clinico do paciente, fato que, associado a evolugdo da doenga, com
consequente agravamento, pode diminuir a sua sobrevida®, e comprometer a
participagdo do individuo em atividades do dia-a-dia’.

O aumento da investigagdo e a criacdo de centros de tratamento especificos t€ém
aumentado expectativa de vida’. O tratamento rigoroso € didrio exige uma terapéutica
complexa com consultas em profissionais de varias especialidades, cujo objetivo maior
¢ a busca pela qualidade de vida'®. A proposta consiste de assisténcia integral, com
cuidados direcionados aos aspectos fisico, mental e social*. Um programa terapéutico
completo deve ser orientado por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, psicologo e assistente social) e exige cuidados especificos®.

O tratamento, complexo e diario, e a evolucdo natural e gradativa da doenca
resultam em experiéncias dificeis para os individuos e seus familiares®. Na atualidade,
observa-se um movimento de incentivo a participacdo e envolvimento da familia no
cuidado, identificando o importante papel que assume no  processo
saude/doenga/cuidar'!. Quando envolvida no tratamento e tendo conhecimento do que é
necessario para que este se efetive de forma eficiente, a familia pode contribuir para
uma maior adesdo do doente cronico, aos cuidados necessarios para manter sua

patologia sob controle. Contudo, vale ressaltar que a familia, além de ser a unidade de



cuidado, também deve ser considerada como unidade a ser cuidada. A presenga de uma
doenca cronica em seu seio familiar pode comprometer a saide de todos ou alguns de
seus membros familiares. Isto porque muitas vezes a responsabilidade pelo cuidado ¢
centrada em uma Unica pessoa, o que pode gerar sobrecarga e alteracdes importantes em
sua vida diaria'.

Assim, a rotina da familia passa a ser alterada com sistematicas visitas aos
servigos de satide, uso das medicagdes e hospitalizacdes, atingindo todas as pessoas que
convivem com o doente*, o que exige do paciente e familia muita disciplina, dedica¢do
e diversas modificagdes na vida diaria, do paciente e de seu cuidador principal que, em
alguns casos, acaba se isolando e distanciando-se de suas fung¢des sociais. O cuidador
principal negligencia até mesmo seu estado de satde psicofisico, priorizando o cuidado
ao paciente'”

Tal fator reflete a importincia e a necessidade dos familiares cuidadores
receberem adequado suporte psicologico e emocional para que se sintam preparados e
fortalecidos para atuar nesse processo',

A sobrecarga do cuidador pode ser definida como “problemas fisicos,
psicoldgicos ou emocionais, sociais e financeiros apresentados por cuidadores de
pacientes dependentes”. A condi¢do cronica do paciente atinge varias dimensdes da
vida do cuidador e se configura como sobrecarga porque requer que O mesmo se
coloque, em segundo plano e adote um papel complementar aqueles ja desempenhados.
Alguns fatores sdo responsaveis pelo aumento dessa sobrecarga de cuidados, tais como
auséncia de informacdo sobre a patologia e o tratamento, apoio inadequado dos
profissionais e servicos de saude, gravidade da doenca, bem como, estratégias de
enfrentamento inadequadas. Além da sobrecarga fisica dos cuidados, a sobrecarga

emocional, ¢ algo importante visto que vivenciam sentimentos como o sofrimento



psicoldgico, o medo da morte do paciente e sensagido de impoténcia diante da situagio. 2

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar a percep¢do do nivel de
sobrecarga dos cuidadores de pacientes portadoras de fibrose cistica, acompanhados no
Ambulatorio de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do IMIP, através da escala The

Burden Interview.

1. METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo do tipo quantitativo,
descritivo, transversal. Realizado no periodo de margo de 2017 a junho de 2018, sendo a
coleta de dados realizada entre abril e maio de 2018, apos aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (CAAE: 83366517.7.0000.5201) e realizada no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratoria Pediatrica do IMIP.

As entrevistas foram realizadas nos dias de atendimentos de rotina dos
pacientes. Foram incluidos na pesquisa todos cuidadores de pacientes com diagnéstico
de fibrose cistica, que compareceram ao servico no periodo de coleta ¢ que se
caracterizavam como cuidadores principais do paciente. Foi adotada como critério de
exclusdo a condi¢do do cuidador principal ser responsavel pelos cuidados diretos de
outra crianca com condi¢do cronica que ndo seja FC. Apos o convite para participacao
e esclarecimentos sobre a pesquisa, o cuidador que aceitava participar assinava o termo
de consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE). As entrevistas tiveram duragdo média de
15 minutos. Inicialmente os cuidadores respondiam a um formulario de coleta de dados
elaborados pelos pesquisadores para caracterizagdo da amostra com informagdes sobre

dados sociodemograficos como: sexo, idade, nivel de parentesco, escolaridade,



procedéncia, renda familiar, nimero de filhos, nimero de filhos diagnosticados com FC,
quantas vezes por semana sai para tratamento, e logo apds, para avaliacdo da
sobrecarga do cuidador, era realizada a aplicacdo da escala de sobrecarga do cuidador
“The Burden Interview” que consiste em um instrumento de 22 itens e tem como
objetivo avaliar a percepg@o de sobrecarga dos cuidadores de pacientes com deficiéncia
funcional e comportamental e a situacdo em casa. No Brasil, o estudo de consisténcia
interna e de validagdo da vers@o brasileira da escalaBurden Interview para avaliar a
sobrecarga em cuidadores informais (CI) de individuos com doengas mentais ocorreu
somente no ano de 2002.

Posteriormente, em outro estudo, os pesquisadores avaliaram a confiabilidade da
versdo brasileira do inventario de sobrecarga do CI e sua consisténcia como instrumento
a ser utilizado como uma medida da avaliagdo de sobrecarga foi confirmada. Os 22 itens
refletem as areas de preocupacdo do entrevistado, como: saude, vida social e pessoal,
situacdo financeira, bem-estar emocional e relagdes interpessoais. Os itens medem a
carga objetiva e subjetiva relatada pelo cuidador, mas ndo sdo obtidas pontuacdes
diferentes. A maneira subjetiva em que os itens sdo escritos favorece a resposta
emocional do cuidador. O ultimo item da escala ¢ geral, no qual o entrevistado deve
avaliar o quanto ele (a) considera sobrecarregado devido ao seu papel de cuidador. A
escala pode ser autoaplicavel, ou aplicada pelo entrevistador. O entrevistador 1€ em voz
alta cada item e pede ao entrevistado para apontar a resposta correta. Cada item da
escala ¢ marcado de 0 a 4, sendo 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 =
frequentemente, 4 = sempre. Esta pontuagao indica ao respondente a frequéncia de cada
item. O ultimo item da escala também ¢ pontuado de 0 a 4, mas as possiveis respostas
indicam o quanto o respondente se sente sobrecarregado devido ao seu papel como

cuidador (0 = nem um pouco, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4 =



extremamente). Todos os itens devem ser avaliados. A pontuacdo total da escala ¢
obtida adicionando todos os itens e pode variar de 0 a 88. Quanto maior o escore total,
maior o fardo. Sendo escore < 21 = Auséncia ou pouca sobrecarga, 21 a 40=sobrecarga
moderada; 41-60 = sobrecarga moderada a severa, 61 a 88 = sobrecarga severa.

Para a analise e processamento dos dados foram utilizados os softwares Excel e
R, versdo 3.4.3. A digitagdo foi realizada pelas pesquisadoras. Os dados passaram por
duas revisdes em diferentes datas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela
com as frequéncias relativas e as varidveis numéricas estdo apresentadas pelas medidas

de tendéncia central e medidas de disperséo.

I1II. RESULTADOS

O numero de pacientes com diagnostico de Fibrose Cistica acompanhados no
ambulatorio de fisioterapia respiratoria ¢ de 32, o que caracterizaria uma populagdo de
estudo de 31 cuidadores principais, visto existe 1 cuidador que ¢ responsavel por duas
criangas com diagnodstico de FC. A amostra foi de conveniéncia, composta por 15
cuidadores que compareceram ao atendimento, no periodo de estudo. Os cuidadores
apresentaram idade entre 19 e 46 anos, todas do sexo feminino. Quanto ao parentesco
93,33% eram maes e 6,67% correspondiam a outro tipo de parentesco. O numero
minimo de filhos era de 1, o maximo de 5 e apenas 1 mae apresentava mais de um filho
com diagnoéstico de FC (2 filhos). A média por semana do nimero de saidas de casa
para resolver questdes do tratamento foi de 2,4 vezes. Com relacdo a procedéncia 46,67
dos cuidadores residiam em Recife e 53,33% na zona rural. Nivel de escolaridade, 40%
possuiam ensino médio completo ¢ apenas 20% formagdo superior. 86,67% dos

cuidadores nao exerciam nenhuma atividade remunerada e 73,33% apresentavam até 2



salarios minimos de renda familiar.
A tabela 1 mostra a correlagdo entre atividade remunerada ¢ o nivel de
percepcdo de sobrecarga, evidenciando que no grupo que ndo exercia atividade

remunerada, 66,7% apresentaram nivel de sobrecarga moderada.

Tabela 1

Correlagdo entre atividade remunerada e o nivel de percep¢do de sobrecarga.
Cuidadores de pacientes com fibrose cistica. Recife-PE, 2018.

Variavel Grupos

Exerce Atividade Auséncia ou Sobrecarga Sobrecarga

Remunerada pouca sobrecarga moderada moderada a
severa

Sim 66.7% 0.0% 33.3%

Nao 8.3 % 66.7% 25.0 %

Grupos* de acordo com as categorias obtidas através da pontuagdo da escala BI. p value
0.04629

A tabela 2 mostra a correlagdo de renda familiar com nivel de percepgdo de
sobrecarga. Dentre os cuidadores que possuiam renda familiar de até 2 salarios

minimos, 63.6% apresentaram nivel de percepgdo de sobrecarga moderada.

Tabela 2

Correlagdo entre a renda familiar e o nivel de percepcao de sobrecarga. Cuidadores de
pacientes com fibrose cistica. Recife-PE, 2018

Grupos * Niveis de Sobrecarga*
Auséncia ou Sobrecarga Sobrecarga
pouca sobrecarga moderada moderada a
severa
4al10SM 100.0 % 0.0 % 0.0 %
2a4SM 33.3% 33.3% 33.3%
Até 2 SM 9,1% 63,6% 27.3%




Grupos*: Renda familiar de acordo com a quantidade de salarios-minimos (SM); Niveis
de sobrecarga* de acordo com a pontuagdo da Bl.p-valor = 0.247
A tabela 3 relaciona o numero de saidas por semana para tratamento com o nivel

de percepcao sobrecarga. Observando-se uma relagdo diretamente proporcional entre a

percepcao da sobrecarga e o numero de saidas.

Tabela 3

Correlagdo entre o numero de saidas por semana e o nivel de percepcdo sobrecarga.
Cuidadores de pacientes com fibrose cistica. Recife-PE, 2018

Grupos Valor médio obtido
Auséncia ou pouca sobrecarga 1,3+£0,577
Sobrecarga moderada 3,0£0,925
Sobrecarga moderada a severa 2,0+1,414

Grupos* de acordo com as categorias obtidas através da pontuacdo da escala Bl.Valores
expressos em média e desvio padrao (DP). p-valor = 0.0729

Na correlagdo do tempo de diagnodstico com o nivel de percepcao de sobrecarga,
observa-se na tabela 4, a percepcdo de sobrecarga ¢ menor entre os cuidadores de

pacientes que receberamndiagnostico ha mais tempo.

Tabela 4

Correlagdo entre o tempo de diagndstico e o nivel de percepgdo de sobrecarga.
Cuidadores de pacientes com fibrose cistica. Recife-PE, 2018

Grupos Valor médio tempo de diagnostico (meses)
Auséncia ou pouca sobrecarga 96 +20,78461
Sobrecarga moderada 64,25 +33,54208
Sobrecarga moderada a severa 78,25 + 84,14422

Grupos* de acordo com as categorias obtidas através da pontuagéo da escala Bl.Valores
expressos em média e desvio padrao (DP).



Com relagdo aos dados obtidos pela “Burden Interview” a pontuagdo maxima
foi de 50 pontos e a minima de 6 pontos. Quanto aos niveis de percepcdo da sobrecarga
20% dos cuidadores apresentaram auséncia ou pouca sobrecarga, 53,33 % sobrecarga
moderada e 26,67% sobrecarga moderada a severa. A analise das respostas dadas a cada
uma das questdes da escala mostra que, as questdes referentes a dependéncia da
crianga/dedicacdo exclusiva ao filho e as questdes financeiras foram as com maior
percepcdo de sobrecarga para os cuidadores, com maior percentual da resposta
“sempre”. Em contrapartida, 93.33% dos cuidadores relataram que ndo queriam deixar

seu dependente sobre os cuidados de outra pessoa.

Tabela 5

Burden Interview. Cuidadores de pacientes com fibrose cistica. Recife-PE, 2018

Questdes Grupos de respostas

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre
vezes

1. S* pede mais ajuda 26,67%  6,67%% 20 % 26,67% 20%
do que necessita?

2. O Sr/Sra. Sente que 6,67% 20% 26,67% 26,67% 20 %
por causa de do tempo

gasto com S*, ndo tem

tempo suficiente para si

mesmo (a)?

3. Se sente estressado 20% 20% 40% -—- 20%
entre os cuidados de S*

€ outras

responsabilidades?

4. Se sente 80% 6,67% 13,33% - -
envergonhado com o
comportamento de S*?

5. Se sente irritado 86.67% 6,67% 6,67% ——— ———
quando S* esta por
perto?




6. Sente que S* afeta
negativamente seu
relacionamento com
outros membros da
familia ou amigos?

80%

13,33%

6,67%

7. Sente receio pelo
futuro de S*?

13,33%

6,67%

40%

13,33%

26,67%

8. Sente que S*
depende do Sr/Sra?

6,67%

33,33%

60%

9. Se sente tenso
quando S* esté por
perto?

88,67%

6,67%

6,67%

10. Sente que sua saude

foi afetada por causa de
S*?

46,67%

20%

13,33%

13,33%

6,67%

11. Sente que ndo tem
tanta privacidade por
causa de S?

60%

13,33%

13,33%

6,67%

6,67%

12. Sua vida social tem
sido prejudicada por
causa de S*?

66,67%

13,33%

13,33%

6,67%

13. Nao se sente a
vontade de ter visitas
por causa de S*?

86,67%

6,67%

6,67%

14. Sente que S* espera
que cuide dele(a) como
se fosse a Unica pessoa
de quem possa
depender?

13,33%

20%

6,67%

60%

15. Sente que nao tem
dinheiro suficiente para
cuidar de S*, somando-
se as outras despesas?

20%

6,67%

13,33%

6,67%

53,33%

16. Sente que sera
incapaz de cuidar de S*
por mais tempo?

80%

6,67%

13,33%

17. Sente que perdeu o
controle da sua vida
desde a doenca de S*?

53,33%

13,33%

20%

13,33%

18. Gostaria de deixar
que outra pessoa
cuidasse de S*?

93,33%

6,67%

19. Sente duvida sobre
o que fazer por S*?

40%

20%

40%

20. Sente que deveria

estar fazendo mais por
S*?

13,33%

20%

6,67%

20%

40%

10



21. Sente que poderia 33,33% ——— 13,33% 6,67% 46,67%
cuidar melhor de S*?

22. De uma maneira 13,33%  33,33% 13,33% 33,33% 6,67%
geral, quanto se sente

sobrecarregado por
cuidar de S*?

S* = quem ¢ cuidado pelo entrevistado

IV. DISCUSSAO

Especificamente na infincia, as condigdes cronicas carregam consigo certas
particularidades que envolvem o sistema familiar como um todo. Nesse contexto,
destaca-se que a familia se sente responsavel pelos cuidados com a crianga, tarefa
complexa e por vezes, dolorosa. Aliado a esta realidade, estd o fato dessas condi¢des
exigirem um nivel de cuidados permanente configurando-se, portanto, como fonte de
sobrecarga para a familia.!?

Um estudo evidencia que as mdes tém funcdo central nas atividades ligadas a
crianca. Elas lidam com os compromissos relativos aos servicos de saude, como
consultas, internacdes e com tudo mais que a FC acarreta. Com total envolvimento com
o tratamento, buscando prolongar e manter a vida da crianga, elas precisam aprender e
supervisionar os procedimentos e/ou aplica-los aos filhos'>. Outra evidéncia apontada
refere-se a questdo do sexo predizendo qual pessoa da familia assumira o cuidado.
Diversos autores citam as mulheres como as “grandes cuidadoras”, as “cuidadoras
tradicionais.

O papel da mulher como responsavel pelo cuidado ¢ visto como natural, uma vez que
este esta inserido socialmente no papel de mae. O cuidar constitui-se em mais um dos
papéis assumidos pela mulher dentro da esfera doméstica, sendo transferido de geragado

para geragdo independente desta trabalhar ou ndo fora de casa'*. O presente estudo

11



corrobora com esses achados, pois possui amostra composta exclusivamente por
mulheres, sendo 14 maes e uma prima. O fato de as mulheres assumirem o cuidado do
familiar doente ¢ embasado na antropologia, que menciona o homem como provedor e a
mulher como cuidadora. Neste perfil de familia, os homens geralmente passam grande
parte do tempo fora de casa, enquanto as mulheres realizam as atividades domésticas'®.
Desde o diagnostico ocorrem mudangas na rotina domiciliar, direcionando toda
a atencdo para o filho doente, sendo exigido tempo e dedicacdo para essa assisténcia,
deixando de lado outras tarefas domiciliares para abarcar totalmente o cuidado de seu
filho doente,'” dos 15 participantes entrevistados apenas 13,33 % deles realizavam
algum tipo de atividade remunerada. Constata-se que reconhecer-se como responsavel
pelo cuidado para com outra pessoa exige dedicagdo e transformagdes no modo de vida
do cuidador. Assim, atividades corriqueiras e necessarias, inclusive para a
sobrevivéncia, ficam comprometidas. Nesse sentido, a nova situacdo vivenciada exige
dedicac¢do total por parte daquele que assume a integralidade dos cuidados.'® Fato que
se reflete nos baixos valores de renda familiar. A baixa renda pode limitar o acesso aos
cuidados alimentares ¢ sociais, comprometendo de forma significativa a qualidade de
vida das pessoas'®. Como demonstrado na tabela 2, 63,3% dos cuidadores com renda
familiar de até 2 salarios-minimos apresentaram nivel de sobrecarga moderada. Em
contrapartida aqueles que apresentavam valores de renda familiar de 4 a 10 salarios-
minimos apresentaram auséncia ou pouca sobrecarga, demonstrando a tendéncia de que,
quanto menor os valores de renda familiar maior € o nivel de percepgao de sobrecarga.
Com relagdo as necessidades de vezes que o cuidador precisa se deslocar para
resolver questdes referentes ao tratamento de seus dependentes, observa-se na tabela
numero 3 que, quanto maior a necessidade de sair de casa para o tratamento de seu

dependente maior é sua percep¢do de sobrecarga.
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Fato esse também observado em outro estudo onde uma grande dificuldade
enfrentada pelas maes que participaram do estudo ¢ ter que conviver com o tratamento
diario da doenga. E uma rotina cansativa de horarios, medicamentos e fisioterapia
respiratoria, além das visitas a equipe multidisciplinar. Além disso, sdo frequentes os
internamentos por complicagdes da doenga e para a administracdo de alguns
medicamentos, acarretando temporario afastamento de atividades corriqueiras'®.

Apesar do nivel total de sobrecarga ndo ter sido tdo elevado nesse estudo, a
grande maioria dos cuidadores relatam perceber que, em algum nivel, a crianca ¢
dependente de seus cuidados e que a crianga o percebe como o Unico cuidador capaz de
desempenhar esse papel. Diante de eventos estressantes, como a doenga ou a
hospitalizagdo, verifica-se que os familiares t€m uma posi¢do inicial de maior impacto,
mas adquirem aos poucos a capacidade de reorganizac¢do da dindmica familiar.!” No
presente estudo, esse fato foi observado que quando maior o tempo de diagndstico
menor ¢ a percepcao de sobrecarga do cuidador, o que pode ser explicado pela fato de
que, ao longo dos anos os cuidadores se acostumam e adquirem conhecimentos sobre o
tratamento de seu dependente, visto a alta frequéncia com que eles comegam a conviver
com a rotina de tratamento de uma doenga cronica.

A convivéncia diaria com a doenca, aumenta seu conhecimento sobre a situacao
do filho, permitindo uma visdo mais apurada com relagdo aos aspectos clinicos e
emocionais apresentados pela crianca, assim como conhecimento de suas reagdes e
necessidades.!” Porém, esta relagdo de ser tinico cuidador, pode dar a nog¢do de que seus
cuidados sdo insubstituiveis e de que “ninguém consegue cuidar tdo bem quanto ele”!3.
Nesse estudo 93.33% dos cuidadores relatam ndo querer deixar os cuidados de seus
filhos sobre responsabilidade de outras pessoas. O que os tornam ainda mais

responsaveis pelo cuidado da crianga.!” Assim a falta de uma rede social que ofereca
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apoio a esses cuidadores contribui para um elevado nivel de sobrecarga.

Todos os entrevistados relataram em algum grau sentir receio pelo futuro de
seus filhos, fato que pode ser explicado por a FC ser uma doenca cronica incuravel,
gerando sentimento de perda antecipada e dor nesses familiares. Ha, nos pais, o medo
de falhar e a davida quanto a evolugdo da doenca que, apesar de seus esforcos, pode
levar a crianga a morte. Para alguns, ndo importa qudo rigorosos eles sejam nos
cuidados e tratamento dos filhos: cedo ou tarde, a doenca se impde e a morte os alcanga,
significando que falharam nos cuidados'>.

Por tras da condigdo cronica da crianga, ha uma série de implicagdes que sdo
vivenciadas pelos seus respectivos cuidadores. Conhecer as varias dimensdes
relacionadas ao cuidado, permite que profissionais de saude desenvolvam um novo
olhar sobre a figura do cuidador, compreendendo como esse papel afeta sua vida em
varias dimensdes € como isso pode se refletir na qualidade do cuidado prestado e na
propria saude de seu dependente, tendo em vista o papel importante que o cuidador
desempenha em questdes como a adesdo ao tratamento, especialmente no caso das
criangas.

Voltar a atengdo aos cuidadores, entendendo as barreiras fisicas, sociais e
emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se imprescindivel no ambito da satde
coletiva, tanto para proporcionar maior qualidade de vida e menor sobrecarga para os
cuidadores e para quem ¢ cuidado. Para os profissionais de satide, conhecer e entender
essa realidade permite um maior planejamento para implementar politicas e programas

publicos de suporte social aos cuidadores familiares.

V. CONCLUSAO
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Por meio da amostra analisada, foi observado que, em sua maioria, 0s
cuidadores de pacientes com fibrose cistica apresentaram niveis baixos a moderados de
sobrecarga do cuidador. Esse padréo, por sua vez, pode ser associado ao vinculo afetivo
entre mae e filho, o que torna o fato de cuidar da crianga uma experiéncia gratificante
ancorada em sentimentos de amor ¢ em atitudes de rentincia mesmo sendo a atividade
do cuidado de dificil realizacao.

Foram observadas associagdes entre, os niveis moderados de sobrecarga e as
variaveis atividade remunerada e renda familiar, evidenciando que os cuidadores que
ndo exerciam nenhum tipo de atividade remunerada e consequentemente apresentavam
uma renda familiar baixa demonstravam maior percep¢do de sobrecarga, o que pode
esta associado ao fato de que, abarcar os cuidados de um dependente faz com que os

cuidadores abandonem outras atividades de seu dia a dia, como por exemplo o trabalho.
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APENDICES

APENDICE 1 N°:

Lista de Checagem

Nome: Percepgdo do nivel de sobrecarga em cuidadores de pacientes com diagndstico
de Fibrose Cistica.

Local da pesquisa: Ambulatorio de Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do IMIP.

Nome do Cuidador:

Nome do Paciente: Registro:

CRITERIOS DE INCLUSAO:
E o cuidador principal do paciente: Sim () Nao( )
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Cuida de outra crianga com condigdo cronica, que nao seja FC:

Sim( ) Nao( )
CONCLUSAO:
Elegivel () Nao Elegivel ()

Se elegivel, concorda em participar?

Sim( ) Nao( )
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APENDICE 2 N°:

Formulario para Coleta dos Dados Data: / /

TITULO PROJETO: Percepc¢io do nivel de sobrecarga em cuidadores de
pacientes com diagndstico de Fibrose Cistica.

Nome do Cuidador: Idade:

Nivel Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever () Ensino Médio Completo ()
Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo ()

Ensino Médio Incompleto ()

Exerce alguma atividade Remunerada? Sim ( )  Nao ( ) Qual:

Valor da Renda: R$

Renda Familiar Total (RS)

a) acima de 20 SM (R$ 18.740,01 ou c) 4 a 10 SM (R$ 3.748,01 a RS
mais) 9.370,00)
b) 10 a 20 SM (R$ 9.370,01 a RS d) 2 a4 SM (R$ 1.87401 a RS
18.740,00) 3.748,00)

e) Até 2 SM (Até RS 1.874,00)

Estado Civil: Solteiro () Casado/unido estavel () Viava/outros ()

Parentesco: Mae () Pai ( ) Irmao/ Irma ( ) Avo/Avo () Outros:

Tempo de diagnostico:
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Quantas vezes por semana vocé precisa sair de sua casa para resolver questdes que
dizem respeito ao tratamento do seu paciente?l/sem () 2/sem ( ) 3/sem( )
Mais que 3 vezes nasem ()

Procedéncia: Recife ( )Regido Metropolitana( ) Zona Rural ()

Numero de Filhos: 1 Filho ( ) 2Filhos ( ) 3Filhos ( ) Maisque3( )

Quantos deles tem diagnoéstico de FC?1 Filho( ) 2 Filhos () 3 Filhos ( ) Mais que 3
()

APENDICE 3 N°:

TCLE
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Percepcdo do nivel de sobrecarga em cuidadores de pacientes com diagnostico
de Fibrose Cistica.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Percepgao
do nivel de sobrecarga em cuidadores com diagndstico de Fibrose Cistica.

O objetivo dessa pesquisa ¢ saber se os cuidadores de pacientes com diagnostico de
Fibrose Cistica, atendidos no ambulatorio de Fisioterapia Respiratoria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), se sentem sobrecarregados com a
rotina de cuidados prestados a esses pacientes.

O(a) senhor (a) estd sendo convidado a responder uma entrevista com perguntas
relacionadas ao seu dia-a-dia de cuidador de paciente de Fibrose Cistica. Essa
entrevista durara em média de 15 minutos. Caso sinta-se desconfortavel podera
interromper a entrevista e respondé-la em outro momento, caso deseje; se vocé se
sentir constrangido em responder alguma pergunta, tem todo direito de nio
responder.

DESCONFORTOS E RISCOS: O (a) senhor (a) podera se sentir desconfortavel
ou cansado ao responder as perguntas, devido ao tempo gasto no preenchimento
do questionario e ao relembrar algumas situacées vividas.

BENEFICIOS: Essa pesquisa ajudara os profissionais que tratam dos pacientes
com fibrose cistica a entender melhor as dificuldades enfrentadas por seus
cuidadores, e assim elaborar medidas que possam ajuda-los, esclarecer duvidas
que ainda restam sobre o tratamento e cuidado de seus pacientes, buscando uma
melhor assisténcia nio apenas ao paciente mas também aos seus familiares e
cuidadores.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O(a) senhor (a) sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. Fique tranquilo, seu nome
ndo sera mencionado em nenhum momento dessa pesquisa. Vocé€ ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra serd fornecida
a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem
vocé recebera retorno financeiro pela participagao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo em
participar se assim o desejar. Os pesquisadores KatrynneAdually Lopes do Nascimento
e Ana Paula Vitor dos Santos certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacdo. Em caso de duvidas
poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis, Ana Paula Guimardes de
Aratijo e Marica Cecilia Cedrim Costa, pessoalmente ou através do telefone (81) 2122
4100, ramal:4203 ou endereco Rua dos Coelhos, n°300 - Boa Vista, Recife - PE ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sito a Rua dos Coelhos, n°300 - Boa Vista,
Recife - PE, 50070-550. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando
Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br.

Obs.: O CEP/IMIP funciona de 2% a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00h as 11:30h
(manhd) e 13:30h as 16:00h (tarde).O CEP/IMIP tem como objetivo defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Nome: Data:  / /
Assinatura do Participante

Nome: Data: / /
Assinatura do Pesquisador

Nome: Data: / /
Assinatura da Testemunha
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ANEXOS

ANEXO 1

Table 1 - Burden Interview (Zarit & Zarit, 1987; tradugdo para o portugués: Marcia Scazufca)

INSTRUGOES: A sequir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de
cada afirmativa, indique com que frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira(nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3, ou sempre=4). Nao
existem respostas certas ou erradas.

O©OD®NDNEWN =

22.

O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

O SriSra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, 0 Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si mesmo (a)?
0O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?
O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?

O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S esté por perto?

0O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?
O Sr/Sra sente receio pelo futuro de $?

0O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

0O SriSra se sente tenso (a) quando S esta por perto?

0O SriSra sente que a sua satde foi afetada por causa do seu envolvimento com S?

0O Sr/Sra sente que o Sr/Sra no tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?

O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de S?

0O SriSra ndo se sente & vontade de ter visitas em casa, por causa de $?

0O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a tinica pessoa de quem ele/ela pode depender?
0 Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras despesas?

O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

0O SriSra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S?

0O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

0 Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S?

0O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

0 SrfSra sente que poderia cuidar melhor de $?

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de $**?

*Notexto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado, Durante a entrevista, o entrevistador usa 0 nome desta pessoa
**Neste item as respostas sio: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente =2, muito=3, extremamente=4
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ANEXO 2

INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista Brasileira de
Satude Materno Infantil

Mother Child Health

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) ¢ uma publicagdo trimestral
(margo, junho, setembro e dezembro) cuja missdo ¢ a divulgag@o de artigos cientificos
englobando o campo da satide materno-infantil. As contribuigdes devem abordar os
diferentes aspectos da satde materna, saude da mulher e¢ saide da crianga,
contemplando seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos e cirurgicos. Os
trabalhos s@o publicados em portugués e em inglés. No caso de aceitacdo do trabalho
para publicagdo, solicitamos que os manuscritos escritos em portugués sejam remetidos
também em ingl€s. A avalia¢do e selegdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliagdo e publicagdo dos artigos ndo ha
cobranga de taxas

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema CreativeCommons sendo possivel copia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do
material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizagdo,
desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da
Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os
conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo
exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaragido de Aprovagdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os
artigos do exterior, a Declaragio de Aprovacio do Comité de Etica do local onde a
pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicagdo conforme os padrdes
éticos da comunicagdo cientifica, a Revista adota o sistema Ithenticatepara identificacdo
de plagiarismo

2. Conflitos de interesse
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Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacao de artigo

Além da observacdo das condi¢des éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levara em consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationaledeve
ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante ¢ adequada
definicdo do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel
mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo ¢ realizada pelos Editores Associados. Dois revisores
externos, indicados por estes, serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico no
manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro
revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Associados e Editor
Executivo, o manuscrito recebera uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracdes; 3) ndao recomendado para publicagdo. Na
classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de
revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que
tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificagdo realizada; na condigdo 3, o
manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apos aceito o
trabalho, caso existam pequenas inadequagdes, ambiguidades ou falta de clareza,
pontuais do texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-
los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros
eventuais de linguagem. Antes da publicagdo do artigo a prova do manuscrito sera
submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.

Secdes da Revista

Editorial: escrito por um ou mais editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor
Executivo.

Revisdo: avaliagdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do
tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta ultima, incluir meta-analise. As revisdes
narrativas so serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a 6.000
palavras e até 60 referéncias. Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas
inéditas e devem procurar oferecer qualidade metodologica suficiente para permitir a
sua reprodug@o. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional,
conforme as seguintes segoes: Introdugdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as
hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve
ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagdo estudada, os critérios de selegdo
inclusdo e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas ¢ informam a maneira
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que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a andlise estatistica
utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em
sequéncia logica e apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e
vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser
no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.No caso
de ensaio clinico controlado ¢ randomizado os autores devem indicar o niimero de
registro do mesmo conforme o CONSORT.

Notas de Pesquisa Relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com
1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, com até 10 referéncias.
Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras ¢ 2.000 e até 10 referéncias.
Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informagdes relevantes de centros de
pesquisa de suas atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a
uma Revisdo. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no texto e
suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras ¢ de 5.000 e até 30 referéncias.
Ponto de Vista opinido qualificada sobre satide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas: critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de
comunica¢do online(maximo 1.500 palavras). Cartas critica a trabalhos publicados
recentemente na Revista, com o maximo de 600 palavras.

Artigos Especiais: textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e
que ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras ¢ de
7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui resumos,
tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do

manuscrito.

Forma e preparacio de manuscritos
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Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no
programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12,
espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificagdo Titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome ¢ endereco completo
dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responsavel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de
auxilio recebido, e conflito de interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ¢ em
inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica os
resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No
Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descrigdo,
Discussao. Nos artigos de Revisdo Sistematica os resumos deverdo ser estruturados em:
Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos),
Resultados, Conclusdes. Para os Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o
resumo nao ¢ estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e em inglés, utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, ¢ o seu
correspondente em inglés o Medical SubjectHeadings (MESH) do MEDLINE,
adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

Ilustragdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza
(graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de
Referéncias. Os graficos deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e
material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numero estipulado em cada se¢do conforme
a presente “Instrugcdes aos Autores”. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined associations of
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cardiorespiratory fitness and fatness with cardiovascular risk factors in Brazilian youth.
J Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

LivroSherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publications; 1993.Editor, Organizador, Compilador Norman 1J,
Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van
Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984. p. 102-53.

Congressoconsiderado no todo Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertagdo e Tese Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizagdo da satude
publica no Piaui: espago e movimento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos ¢ epidemiologicos da hipovitaminose A no
Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal de Pernambuco; 1997. Documento em formato
eletronico — Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca
[periodico online]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pagl4/pdf

Envio de manuscritos

A submissdo onlineé feita, exclusivamente, através do Sistema de gerenciamento de
artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens
de apresentagdo e estrutura dos artigos segundo as se¢des da Revista.

Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovagdo do
Comité de Etica da Institui¢io, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito nao
esta sendo submetido a outro periodico.
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Disponibilidade da RBSMI

A revista é open andfreeacess, ndo havendo portanto, necessidade de assinatura para sua
leitura e download, bem como para cépia e disseminag@o com propositos educacionais.
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