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RESUMO

Objetivo: descrever os principais instrumentos de avaliacdo e intervencgéo familiar utilizados
na prética clinica do enfermeiro. Método: revisdo integrativa da literatura. Para a selegdo dos
artigos foram consultadas as seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no periodo de
2009-2019. Resultados e Discussao: foram selecionados nove instrumentos. A partir de uma
analise primaria, pode-se concluir que o Brasil apresenta um déficit na area de criacdo de
instrumentos de avaliacdo e intervencdo familiar. Diante da analise dos instrumentos
nacionais, destaca-se 0 Genograma e o Ecomapa. Dentre o0s instrumentos internacionais que
passaram por adaptacdo e tradugcdo para a lingua portuguesa, destaca-se o Families
Importance in Nursing Care. Conclusdes: a analise dos instrumentos elencados possibilitou a
compreensdo de que a utilizacdo dos mesmos pelos profissionais enfermeiros é fundamental e
permite uma avaliagdo ampla, para que, a partir dessa percepgéo, este melhore a realidade que

se enquadra pacientes e familiares.

Descritores: Instrumentos; Cancer; Enfermagem Familiar.
Descriptors: Instruments; Cancer; Family Nursing.

Descriptores: Herramientas; Cancer; Enfermeria Familia.
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Introducéo

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratorias
cronicas, canceres e diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhGes de mortes anuais. Desses Obitos, 16 milhdes ocorrem
prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhdes, em paises de baixa e

média rendal.

Dentre tais patologias cronicas, ha o cancer. O cancer é o crescimento desordenado
de células que invadem o¢rgdos e tecidos. Essas células doentes podem espalhar-se para
outras regides, 0 que conhecemos como metastase. Atualmente, existem mais de 100 tipos

de cancer na literatura médica mundial?.

O cancer € maligno quando o crescimento desordenado dessas ceélulas €
incontrolavel, em grande quantidade e agressivo, o que deixa a pessoa debilitada e, em
grande parte dos casos, traz risco de morte a curto, médio ou longo prazo, conforme as

condicdes clinicas e avanco da doenca em cada situacio?.

Diante de inimeros tipos de cancer, ha o cancer infantojuvenil que vem se tornando
cada vez mais comum na atualidade, sendo a primeira causa de morte (8% do total) por
doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos®.

Tendo em vista a terapéutica, nas Ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento
do céncer na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de
80% das criancas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados®. Mas mesmo com avangos na sobrevida e
na terapéutica, o cancer pediatrico ainda estd associado a representacdo de morte,
incurabilidade, perdas e sofrimento®.

Quanto mais cedo diagnosticado o cancer, maiores as chances de cura, a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente. O objetivo é a deteccdo de lesBGes pré-cancerigenas ou do
cancer quando ainda localizado no 6rgdo de origem, sem invasdo de tecidos vizinhos ou
outras estruturas®. Mas, mesmo diante do diagnostico precoce, o diagndstico em si ¢ algo de
extremo impacto para o individuo e seus familiares, devido a gravidade da patologia e todas
as mudangas inerentes a ela.

O diagnostico de cancer infantil traz diversas mudancas na vida da crianga ou do
adolescente, e também de sua familia. De acordo com a variagdo da faixa etaria, alguns

pacientes acabam ndo tendo entendimento da doenca que possui, mas a familia, em sua
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grande maioria, tem a percepcdo da seriedade da doenga, mesmo que por muitas vezes néo
tenham o total esclarecimento sobre a patologia em si. Devido ao diagndstico oncoldgico, a

familia sofre junto ao paciente.

Sabe-se que frente ao diagnostico e a terapéutica de qualquer patologia, a familia é
parte importante. Principalmente frente a terapéutica da parte oncoldgica, a familia é parte
indispensavel no processo assistencial em pediatria, sendo como elemento essencial para um

bom desenvolvimento da terapéutica da crianca ou adolescente.

Autores sobre a temética destacam que a familia vem se tornando o foco do cuidado
durante a hospitalizagdo infantil, na qual sua participacdo gera seguranca, confianca e
tranquilidade tanto para a crianga, como para a familia®. A crianca vivencia circunstancias
desagradaveis e constantes com a evolucgdo da doenca e do tratamento, e a presenca da familia
como suporte se torna fundamental, a fim de lhe garantir a manutencdo de um

desenvolvimento fisico e psiquico saudaveis’.

O Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF) é uma filosofia que reconhece a
importancia do grupo familiar nos cuidados de satde de seus membros. Estudos revelam que
pais atendidos nesta perspectiva de cuidado, com o passar do tempo, conseguem fazer
perguntas a equipe de salde e tornarem-se mais confiantes em relacdo a mesma, o que
contribui para minimizar sua ansiedade. Além disso, quando os pais tém acesso irrestrito a
internacdo do filho e podem acompanhar todos os procedimentos conseguem aceitar melhor a

condicio de satide do mesmo®.

O Modelo de Cuidado Centrado no Paciente e Familia traz a familia como sendo
central, pois é o primeiro ponto de forca para o paciente. Tal modelo vem sendo preconizado
como ideal por pesquisadores em todo 0 mundo, para ser aplicado por profissionais da area de
satde no cuidado aos pacientes e suas familias, nas mais diversas instituicGes de atendimento

a saude®.

E um modelo norteador, que estd fundamentado em quatro pressupostos centrais: (a)
respeito e dignidade, em que a equipe de salde ouve o paciente e sua familia, de forma a
honrar suas perspectivas e escolhas; (b) compartilhamento de informaces, incluindo-se
pacientes e familiares nos cuidados prestados pela equipe de saude; (c) participacdo nos
cuidados, envolvendo a familia nos cuidados prestados ao paciente, tornando-a capaz de

ajudar em seu gerenciamento; (d) colaboracdo, participacdo da instituicdo e politicas de

11



saldes viabilizando o CCPF com o intuito de facilitar os cuidados prestados e promover a

educacio dos profissionais®.

Assim, os profissionais de salde desempenhem papel importante na avaliacdo e
formulacdo de um plano de cuidados com base nas necessidades da crianca e de seus
familiares'®, porém, a literatura mostra que nem sempre estdo atentos e preparados para

cuidarem dos pais e atenderem as suas necessidades'’.

Uma vez em que o uso de classificadores, escalas e instrumentos de avaliacdo
padronizados tem sido fortemente integrado a pesquisa e a pratica clinica? por exercerem
grande influéncia nas decises sobre o cuidado e nas intervencdes de satide®®, ha instrumentos
e escalas especificas de avaliacdo e intervencdo familiar disponiveis na literatura que buscam

qualificar a experiéncia da familia e/ou quantificar suas atitudes/comportamentos.

Assim, este estudo buscou identificar e descrever os principais instrumentos de
avaliacdo e intervencdo que vem sendo utilizados na literatura nacional e internacional, a fim

de analisar a sua aplicabilidade.
Objetivo geral

Descrever os principais instrumentos de avaliacdo e intervencao familiar utilizados na préatica

clinica do enfermeiro.
Meétodo

Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura. A revisdo integrativa ocorreu entre
margo e abril de 2019, apds a formulagdo da pergunta norteadora: “Quais sdo as escalas e/ou
instrumentos disponiveis na literatura nacional para avaliacdo e intervencdo com a familia

que vivenciam a doenga cronica?”.

Para a selecdo dos artigos foram consultadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
A escolha dos descritores baseou-se nos Descritores em Ciéncias da Saude, utilizando de
forma isolada e associados para que houvesse um maior nimero de artigos encontrados:

enfermagem familiar; familia; escalas.
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos publicados em periddicos
nacionais; no idioma portugués; no periodo de 2009 a 2019; que tratasse da tematica proposta.
Os critérios de exclusdo foram: estudos que discutissem o tratamento da doenca cronica e/ou
outras patologias; estudos que abordassem a experiéncia de doenca na visao da familia, mas

sem instrumentos e/ou escalas de avaliacédo e intervencao.

Para extracdo de dados das producbes cientificas selecionadas foi utilizado um
instrumento, elaborado pelas pesquisadoras, composto pelas variaveis, destacando-se:
identificacdo do artigo (titulo, autores, pais de origem, ano de publicacdo, referéncia
completa); objetivo ou questdo de investigacao; instrumento/escala utilizada; e resultados do

estudo.

A apresentacdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, a fim de responder a

pergunta norteadora proposta.
Resultados e Discussao

Foi realizada uma ampla busca por instrumentos, para que assim fosse elencado os
principais que possibilitem aos profissionais enfermeiros aperfeigcoarem a assisténcia prestada

ao paciente e familia.

Apobs a busca nas bases de dados selecionadas com os descritores, foram encontradas
295 publicacBes. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo idioma (portugués) e periodo de
pesquisa (2009-2019), foram excluidos 271 artigos. Vinte e quatro (24) estudos apresentavam
dezoito instrumentos que foram selecionados para analise. Ap6s a analise na integra dos
materiais publicados e disponiveis, nove instrumentos se enquadravam nos critérios de

inclusao.

Dos instrumentos que compuseram a amostra final (9), dois foram elaborados no
Brasil e sete no exterior, mas passaram por validacdo, traducdo e adaptacdo para a lingua

portuguesa. Segue abaixo a descri¢do de cada um destes instrumentos:
1. Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia - Genograma e Ecomapa

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) abrange uma perspectiva
multidimensional de conhecer e avaliar familias, englobando trés dimensdes: estrutural
(composicdo, organizacdo e caracteristicas dos membros familiares), de desenvolvimento

(estagios, tarefas e vinculos) e funcional (atividades, comunicacdo e papéis familiares)!4. A
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categoria estrutural analisa os vinculos afetivos dos integrantes da familia, para isso
considerando trés aspectos da estrutura familiar: elementos internos (composicéo da familia,
género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), elementos externos
(familia extensa e sistemas mais amplos) e contexto (etnia, raca, classe social, religido e
ambiente). A utilizacdo deste modelo permite ao enfermeiro conhece a familia em seu
contexto e identificar suas necessidades, como alternativas de cuidado especificas a sua

condigdo®®. Para esta analise, conta-se com as ferramentas genograma e ecomapa’®4,

O genograma € um diagrama que detalha a estrutura e o histérico familiar, fornece
informacdes sobre os varios papéis de seus membros e das diferentes geracGes; fornece as
bases para a discussdo e analise das interacdes familiares!’. Permite a representagdo da
estrutura e dindmica familiar de forma visual, possibilitando assim informar de maneira ampla
os dados de uma familia. O genograma permite a identificacdo da dinamica familiar,
apresentando informacdes, como: estrutura da familia em questdo, conflitos que desembocam
no processo de adoecimento, relacBes que ocorrem entre 0s membros pertencentes, dentre
outras. Para os profissionais da salde, 0 mesmo permite uma avaliacdo e compreensao rapida
da familia, um reconhecimento da necessidade de rastreamento de pacientes de alto risco que
pertencem a familia, permite a promocao de alteracbes no estilo de vida, dentre outras

questdes que possibilitem ao profissional uma atua¢do maior e mais objetiva.

O ecomapa é o desenho complementar ao genograma, € um diagrama das relagdes
entre a familia e a comunidade, e auxilia na avaliagdo dos apoios disponiveis e a sua
utilizagdo pela familia®. O mesmo vai incluir tudo que estar envolto da familia, como: grupos
sociais (igrejas, comunidades, etc), trabalho, lazer, etc, vai permitir identificar as relacdes e as

ligacGes da familia com o meio no qual o individuo pertence.

Ambos os instrumentos sdo importantes para que haja uma melhor compreensdo do
processo de adoecimento que ocorre na familia. Por serem instrumentos de abordagem
familiar, permite ao profissional da saude, acompanhar a familia e seus membros,
proporcionando desta forma a definicdo de condutas para melhorar a saude dos membros da

familia em questao.
2. Family Management Measure (FaMM) — Adaptacédo para a lingua portuguesa

Trata-se de um instrumento de medida de manejo familiar que tem como objetivo

avaliar como a familia lida com a crianga com doenca cronica. E composto por 53 itens e
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dividido em seis dimensdes: cinco escalas para serem respondidas pelo pai ou pela mae da
crianca, medindo as dimensdes — identidade da crianga, habilidade de manejo, esforco de
manejo, dificuldade familiar e visdo do impacto da condicdo da crianca, e, ainda, uma sexta
escala que deve ser aplicada apenas quando ambos 0s pais participarem da entrevista,

medindo a dimens&o de mutualidade entre os pais'®.

O processo de traducéo e adaptacdo do Family Management Measure resultou em um
instrumento adaptado a cultura brasileira e permite concluir que o instrumento tem

aplicabilidade em nossa realidade®®.
3. Need of Parents Questionnaire (NPQ) - Adaptacao para a lingua portuguesa

Trata-se de um instrumento com a finalidade de avaliar a percep¢do dos pais acerca
das suas necessidades durante a hospitalizacdo da crianca e seu grau de satisfacdo e
independéncia. O instrumento esta estruturado em trés partes, compondo ao todo 71 itens. A
primeira parte contém 51 itens que expressam aspectos sobre as necessidades dos pais,
distribuidos em seis categorias: necessidade de confiar; necessidade de ser confiavel;
necessidade de informacdo; necessidade de apoio e orientacdo; necessidades relativas a
recursos fisicos e humanos; necessidades da crianca e de outros membros da familia. Para
cada item ha trés questbes que correspondem a trés subescalas (A- Importéncia; B- Satisfacédo
e C- Independéncia). A segunda parte do instrumento é constituida por perguntas sobre o
préprio instrumento, e a terceira por perguntas de caracterizacdo sociodemografica da amostra

em estudo®.

A versdo adaptada do NPQ para o Brasil é valida e fidedigna para a avaliacdo das
necessidades dos pais de criangas e adolescentes hospitalizados. Contudo, ainda é necessario

(ue essa Versdo seja testada em uma amostra representativa da populacdo?.
4. Escala de Avaliacdo de Papéis Familiares (EAPF)

Trata-se de uma escala que mede diferentes papeis familiares. Para avaliar estes papéis
a escala é composta por 68 itens e dividido em oito sub-escalas: Provedor ou chefe de familia
(6 itens); Dona de casa (10 itens); Prestador de cuidados a crianga (14 itens); Socializador (4
itens); Sexual (6 itens); Terapeuta (11 itens); Organizador de atividades recreativas (14 itens);

Cuidados externos a casa (3 itens)?.
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A EAPF relne critérios de validade e fidelidade, e tem propriedades psicométricas
satisfatorias. Este instrumento tem potencialidades de aplicacdo em atividades de investigacao
e monitorizacdo de papéis familiares. O instrumento estd bem estruturado, com terminologia

clara que apesar de um pouco extenso, ¢ um instrumento de aplicagdo simples.
5. Inventory of Family Protective Factors (IFPF) — Adaptacdo para a lingua portuguesa

Trata-se de um instrumento que permite aos profissionais, de forma breve, avaliar 0s
fatores protetores da familia que contribuem para a resiliéncia familiar. Contribui também
para a adesdo dos profissionais a avaliacdo familiar, que pode ser realizada de forma breve,
mas abrangente e multidimensional. O instrumento é composto por 15 itens e avalia quatro
dimens@es que influenciam a protecdo da familia: necessidades habituais, adaptacéo, suporte
social e experiéncias gratificantes e significativas. O instrumento da origem a um escore dos

fatores protetores com 0 maximo de 75 e um minimo de 15%,

A versdo adaptada para o portugués do IFPF demonstrou ser um instrumento
confiavel, valido e sensivel para aferir os fatores protetores da resiliéncia de familias de

criangas com necessidades especiais, pelo que se recomenda a sua utilizagio??.

6. Families Importance in Nursing Care (FINC) — Nurses Attitudes — Adaptacdo para a lingua

portuguesa

Trata- se de uma escala utilizada para mensurar as atitudes dos enfermeiros face ao
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. A escala é composta por 26 itens, e
possui as seguintes dimensdes: familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (10
itens); familia como um parceiro dialogante (8 itens); familia como um fardo (4 itens) e
familia como préprio recurso (4 itens). Os itens que a compdem integram as dimensdes
cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu trabalho...) e
consideram que o conceito familia uti lizado na escala abrange todos os seus membros,
amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas?®. A pontuagdo obtida na escala pode variar
entre 26 e 104, considerando-se que quanto maior o score obtido, mais as atitudes dos

enfermeiros sobre a familia sdo de suporte?®.

A versdo adaptada do Families Importance in Nursing Care é promissor para a
avaliacdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia para os cuidados de
enfermagem nos contextos da pratica clinica, sendo indicativo de que houve uma adequada

adaptacdo do instrumento para a lingua portuguesa.
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7. Nurse Parent Support Tool (NPST) — Adaptacgéo para a lingua portuguesa

Trata-se de um instrumento para mensurar a percepcao dos pais em relagdo ao suporte
de enfermagem oferecido durante a hospitalizacdo de seus filhos. O NPST é constituido de 21
itens, que avalia quatro dimensGes de apoio: (1) comunicacdo de apoio e fornecimento de
informacOes relacionadas a doenca da crianca, tratamentos, cuidados e questdes
relacionadas; (2) apoio a estima dos pais focado em respeitar, melhorar e apoiar o papel
parental; (3) apoio emocional para ajudar os pais a lidar com suas proprias respostas
emocionais e necessidades relacionadas a doenca da crianca; e (4) apoio ao cuidado

envolvendo a qualidade do cuidado prestado a crianca”.

A versdo adaptada do Nurse Parent Support Tool € um instrumento importante a
disposicao da equipe de enfermagem, para assim poder avaliar permanentemente a qualidade

da assisténcia prestada as familias.
8. The Family Assessment Device (FAD) — Adaptacdo para a lingua portuguesa

Trata-se de uma escala que avalia seis dimensdes de funcionamento da familia (41
itens): resolugdo de problemas (habilidade da familia em resolver os problemas de forma a
estabelecer um efetivo funcionamento familiar); comunicacdo (como a informacdo é
verbalmente transmitida na familia); papéis familiares (padrées de comportamento dos
individuos no funcionamento da familia); responsividade afetiva (habilidade da familia em
responder as experiéncias afetivas com sentimentos apropriados); envolvimento afetivo
(frequéncia e grau de interesse e investimento entre os membros familiares); e controle de
comportamento (padrdo que a familia adota para responder a situacdes fisicamente perigosas,
gue envolvem a expressao de necessidades psicobiol6gicas e comportamentos socializantes).
A escala também permite avaliar o funcionamento geral da familia (FGF) por meio de 12

itens.?> No total, a escala em sua versdo completa possui 53 itens?®.
9. Family Environment Scale (FES) - Adaptagéo para a lingua portuguesa

Trata-se de uma escala que permite descrever o ambiente familiar, contrastar a
percepgao dos pais e dos filhos, e planejar e monitorar mudancas familiares. A FES também
pode ser utilizada para avaliar o resultado de intervencdes, o nivel de adaptacdo de criancas e
adultos ao ambiente familiar, e para discriminar o ambiente familiar de grupos que diferem
quanto a idade, etnia e saude mental. A versdo original € composta por 90 itens. A escolha e

teor dos itens foram guiados por trés dimensbes de ambiente social: relagdes interpessoais;
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crescimento pessoal; e manutencdo do sistema?’. A FES pode ser utilizada em trés formas:
para avaliacdo do ambiente real (forma R), do ambiente idealizado (forma 1) ou do ambiente
esperado (forma E)?8. A escala € dificultada pela sua extensdo de possuir 90 itens. Um dos
encontrados traz a informacéo de que alguns profissionais utilizam o instrumento de forma

dividida, devido sua extensao.

A partir de uma andlise primaria, pode-se concluir que o Brasil apresenta um déficit na
area de criagdo de instrumentos de avaliacdo e intervencdo familiar, na préatica clinica do
enfermeiro, visto que a pesquisa abordou em sua grande maioria instrumentos internacionais,

apesar de validados para a lingua portuguesa.

Diante a analise dos instrumentos nacionais, destaca-se 0 Genograma e 0 Ecomapa
que sdo instrumentos antigos, e utilizados de forma frequente e ha muitos anos. Dentre 0s
instrumentos internacionais que passaram por adaptacdo e traducdo para a lingua portuguesa,
destaca-se o Families Importance in Nursing Care, que permite uma avaliagdo que enquadra

amplamente as atitudes dos enfermeiros, frente a assisténcia prestada.

Diante da andlise dos instrumentos que foram adaptados, conclui-se que oS mesmos
sdo adequados para a utilizacdo em nosso pais, entretanto deve ser frisado algo importante,
visto que o contexto social e cultural do Brasil pode influenciar nesta questdo do processo de
validacdo dos instrumentos de avaliacdo familiar, devido a sua dimens&o territorial, no qual
abrange inumeras realidades. Sugere-se que para haja a utilizacdo dos instrumentos em todas
as regides do pais, adaptando os questionarios ao contexto sociocultural da populacéo-alvo,

sendo observadas as individualidades dos mesmos.

Vale ressaltar os diversos instrumentos em inglés, que ndo foram alvo desta reviséo,
mas que demonstram que existem outros instrumentos/escalas com a necessidade de traducéo
e adaptacdo adequada para a utilizagdo em territério nacional, permitindo ao profissional sua
utilizacdo, para que assim, haja uma assisténcia mais abrangente, de acordo com a realidade

do paciente e familia.
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Conclusodes

Diante das analises dos instrumentos observa-se a escassez bibliografica nacional, e
diante disso compreende-se a necessidade do entendimento da utilizagdo desses instrumentos,

e 0 qudo importante é té-los presentes na realidade assistencial do pais.

A analise dos instrumentos elencados permite a compreensdo de que a utilizagdo dos
mesmos permite aos profissionais enfermeiros uma avaliacdo ampla, para que, a partir dessa
percepcdo, melhorar a realidade que se enquadra paciente e familiares. Frente ao quadro
patoldgico, permite interven¢Ges mais direcionadas e uma assisténcia mais adequada, de

acordo com as individualidades encontradas.

Ainda diante dos instrumentos, observa-se que cada um propde uma forma diferente
de avaliacdo e/ou intervencdo familiar, o que permite o profissional escolher o instrumento,
de acordo com a realidade da assisténcia no qual estad inserido. Todos 0s instrumentos
analisados mostram confianca para sua aplicabilidade para avaliacdo e/ou intervencgéo

familiar.
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Direitos autorais
Os autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a
Revista Latino-Americana de Enfermagem por meio da Declaracao de
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exceto artigos e preposicoes
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Conclusao

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens nao permitidos: subsecdes,

Introducdo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas
e de abrangéncia nacional e internacional. Descrever o(s) objetivo(s) no
final desta secao.

Método
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Resultados
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interpretacdes ou comparacoes. O texto contempla e ndao repete o que
esta descrito em tabelas e figuras.

Discussdo
Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Comparar e
contrastar os resultados com os de outros estudos atuais e apresentar
possiveis mecanismos ou explicagdes para os resultados obtidos.
Apresentar as limitagdes do estudo e os avangos ao conhecimento
cientifico.

Conclusao

Responder os objetivos do estudo, restringindo-se aos dados
encontrados. Nao citar referéncias.

e Referéncias

.Estilo Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

. Sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de
acesso para averiguacdo de pertinéncia ao texto. Referéncias com mais
de 6 autores: seis primeiros seguidos de et al.
.Citar a versao do documento em inglés
JInserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias
.Referéncias cinzentas ndo sdo aceitas por dificultar o acesso da
comunidade cientifica internacional (exceto as imprescindiveis). E
considerada literatura cinzenta os livros, teses, dissertacdes, manuais,
normas, legislagao, etc.
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