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Cuidados Paliativos Pediatricos em Portugal: Do Caminho

Feito ao Que Resta Implementar

RESUMO

Objetivos: Cuidar de pessoas que se encontram no seu percurso final de vida
€ um processo complexo e exigente, requerendo aptidbes, técnicas e
humanas. O propoésito deste trabalho surge da preocupacdo, enquanto
profissional de saude e cidada, em cuidar do doente terminal, respeitando o
seu direito a viver com dignidade até ao fim. Acredita-se ser relevantissimo dar
vOz a um tema que aguarda apoios importantes para estruturar os Servigos em
Portugal. Este trabalho visa ainda avaliar a evolucao da implementac&o destes
cuidados.

Tipo de estudo: Retrospetivo, descritivo e transversal.

Localizacao: Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) e Instituicao “Acreditar”.
Populacéo: Profissionais de saude do Servi¢o de Pediatria do CHSJ: médicos,
enfermeiros, assistente social e psicélogo, bem como, um coordenador da
Instituicao “Acreditar”.

Métodos: Procedeu-se a implementacdo de um questionario a profissionais de
saude do Servigo de Pediatria do CHSJ com o objetivo de avaliar o impacto da
formacdo em Cuidados Paliativos (CP) na capacidade assistencial. Realizou-
se, ainda, uma entrevista a um coordenador da “Acreditar”.

Resultados: Verificou-se que o CHSJ ainda ndo tem uma unidade organizada
de Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP), facto que aumenta a relevancia
deste trabalho. A maioria dos profissionais sente dificuldade em lidar com a
morte, 0 que evidencia lacunas existentes ao nivel da formacao profissional,
caréncias estas também evidenciadas na entrevista, onde se verificou a
urgéncia em resolver a falta de apoio emocional/psicolégico nas
criangas/familias e em elaborar planos de apoio as mesmas.

Conclusdes: Concluiu-se que o conceito CPP se estd a interiorizar nos
profissionais de saude, importando agora avancar-se para a criacdo de

unidades especializadas e melhoria substancial da formag&o dos profissionais.



Palavras-Chave: Cuidados Paliativos Pediatricos | Crianca Hospitalizada |
Crianca/Pais/Familia | Formacdo Profissional Especializada |1 Apoios

Multidisciplinares.

Tipologia de artigo: Investigagao original

Pediatric Palliative Care in Portugal: From the Crossed Path to
the One Left to Cross

ABSTRACT

Objectives: Taking care of people near the end of their lives is a complex and
harrowing process that requires a range of skills, both technical and human.
This study results from the concern of both, a health professional and a
common citizen, in taking care of the terminal patients with dignity, respecting
their right to life. We believe it is extremely important to address an issue that
needs a valuable support to improve its Services in Portugal. Our goal is also to
evaluate the development of the implementation of this type of care.

Type of study: Retrospective; descriptive and transversal.

Location: “Sado Joao” Hospital (CHSJ) and "Acreditar" Institution.
Population: Health professionals of the Pediatric Service of the CHSJ: doctors,
nurses, social worker and psychologist, as well as a member of the “Acreditar”
Institution.

Methods: We've applied a questionnaire to health professionals of the Pediatric
Service of the CHSJ aiming to evaluate the impact of Palliative Care training on
care capacity. We've also conducted an interview with a member of “Acreditar”.
Results: We found that the CHSJ has no organized unit of Pediatric Palliative
Care, which increases the relevance of this study. Most professionals have
difficulty in dealing with death, showing gaps in the professional training. The
interview also revealed these gaps, making it urgent to solve the lack of
emotional / psychological support in children / families and to plan for that

support.



Conclusions: We've concluded that the Pediatric Palliative Care concept is
gaining relevance among health professionals, leading to the creation of

specialized units and to a substantial improvement in professional training.

Keywords: Pediatric Palliative Care | Hospitalized Child | Child / Parent /

Family | Specialized Professional Training | Multidisciplinary Support.



INTRODUCAO

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, define Cuidados Paliativos (CP)
como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagéo
de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e
progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover
0 seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificacdo
precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas
também psicossociais e espirituais.”

A necessidade de implementacdo de CP no panorama assistencial é
hoje consensual e tem merecido atengédo crescente no Programa Nacional de
Saude nos ultimos anos em Portugal.

A criagcdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi
crucial para o incremento de programas de CP.?

Porém, os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) ndo tiveram o
tratamento que se impunha, tendo Portugal, a par da Noruega, sido
referenciado como o pais da Europa Ocidental com menor provisao de CPP, ao
nao dispor de servicos organizados. Neste sentido, torna-se premente que em
Portugal se conheca as necessidades paliativas das criancas e jovens e se
desenvolva servicos que as apoiem a si e as suas familias.?

Grupos como a Comisséo de Cuidados Continuados e Paliativos da
Sociedade Portuguesa de Pediatria® e o Grupo de Apoio & Pediatria da
Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos tém contribuido para
impulsionar a implementacéo dos CPP.>

Os CPP devem ser prestados por equipas multidisciplinares, pois cuidar
do doente em fase terminal é uma tarefa dificil. Torna-se urgente satisfazer as
suas necessidades: fisicas, psiquicas, emocionais e/ou afetivas e espirituais, o
gue requer, para além dos conhecimentos técnico-cientificos adequados,
comprometimento, sensibilidade e facilidade de comunicag&o.

A arte de cuidar do outro assume duas componentes essenciais: a arte
de cuidar a doenca e a arte de cuidar o doente. A primeira centra-se na

resposta as questdes decorrentes da sua fisiopatologia. A segunda envolve,



para além disso, um conjunto de atitudes que se centram no respeito pela outra
pessoa de forma a proporcionar um cuidar digno, humano e afetuoso.

Torna-se, pois, fundamental, que o doente se sinta seguro e confiante e
ndo se sinta sozinho, entregue a si mesmo no seu percurso de final de vida.®

A participagdo dos pais nos cuidados de saude de criancas
hospitalizadas € um tema que tem vindo a ser indagado, destacando o hospital
como um ambiente ndo familiar e que traz mudancas nos papéis parentais. A
hospitalizagdo de criancas constitui um evento em que h& necessidade de
maior comunicacéao, informacgao adequada e negociacao de cuidados, havendo
barreiras e facilidades para a participacdo dos pais. Os conhecimentos acerca
das necessidades dos pais durante 0 acompanhamento da crianca doente, em
contexto hospitalar, permitem salientar o interesse e envolvimento dos pais nos
cuidados de saude em pediatria, contribuindo para a atencdo a saude
gualificada e humanizada.

As politicas hospitalares tém vindo a sofrer alteracdes, refletindo uma
mudanca de atitude perante os pais, salientando e enaltecendo a sua presenca
durante o periodo de hospitalizacdo da crianca. Em Portugal, o
acompanhamento familiar em internamento hospitalar ja regulamentado, prevé
gue a crianca internada em hospital/unidade de saude tem o direito,
reconhecido, também, na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, ao
acompanhamento permanente dos pais ou de pessoa que os substitua.”®

A hospitalizacdo é um fendmeno gerador de stress e trauméatico para a
crianca e sua familia, sendo caracterizada pela descontinuidade na satisfacéo
das necessidades biologicas, psicoldgicas e sociais entre os membros da
familia, pela mudanca no padrdo do papel desempenhado pelos pais, bem
como pelo aumento do grau de dependéncia da crianca doente e o
aparecimento do sentimento de culpa e a ansiedade na familia.

Em suma, a presenca dos pais/familia junto da crianca hospitalizada é
benéfica. Para a crianca, ha uma diminuicdo da ansiedade devido ao apoio
emocional e ao sentimento de protecdo, levando a consequente diminuicdo do
tempo de internamento, do carater agressivo da hospitalizacdo e de
perturbacées ap6s a alta.”'° Para a familia, desculpabiliza-os relativamente a
doenca e restaura a sua autoconfianga quanto a capacidade de cuidar da

crianca, diminuindo a sensacao de impoténcia, uma vez que participam nos



cuidados a prestar-lhe.**™*? Além disso, estabelecem uma ligagcdo com a equipa
de saude, passando a fazer parte integrante da equipa, com um objetivo
comum: o restabelecimento da satde da crianca. *®

Neste sentido, acredita-se ser de grande importancia dar voz a um tema
gue aguarda apoios importantes para estruturar os Servicos de CPP em
Portugal e, por isso, pretende-se com este trabalho avaliar a evolucdo da

implementacédo deste nivel de cuidados.



METODOS

Este € um estudo retrospetivo, descritivo e transversal realizado em
duas vertentes.

Numa primeira fase realizou-se um questionario a profissionais de saude
do Servico de Pediatria do CHSJ: médicos, enfermeiros, assistente social e
psicologo.

O trabalho de investigacdo, com duracdo de dois meses e meio, foi
aprovado pela Comisséo de Etica para a Satude do CHSJ/FMUP e inclui um
guestionario (em apéndice 1) que procura indagar o impacto da formagcdo em
CP na capacidade assistencial.

Os questionarios foram enderecados via e-mail e a sua construcao
assegurou a anonimizacao que lhes é devida.

As respostas obtidas foram processadas em Excel e procedeu-se a
andlise quantitativa (frequéncias absolutas e relativas) dos dados.

Numa segunda fase, realizou-se uma entrevista a um coordenador da
“Acreditar’, mediante guido da entrevista (em apéndice 2) onde se colocou
guestbes relacionadas com o apoio familiar as criancas doentes necessitadas
de CP.



RESULTADOS

I. Questionario a profissionais de saude do Servico de Pediatria do Centro

Hospitalar de S0 Jodo

Solicitada a participacdo a 13 profissionais de salude do Servico de
Pediatria, obtivemos resposta da totalidade (100% da populacdo-alvo). A
composi¢cdo da amostra é assim dimensionada: 100% dos profissionais de
saude pertencem ao Servico de Pediatria Médica, dos quais 30,8% exercem a
sua profissdo no Servico de Hemato-oncolgia Pediatrica, 7,7% em Cardiologia
Pediatrica e 7,7% em Nutricdo/Gastroenterologia Pediatrica, entre os quais
61,6% sao médicos, 23% enfermeiros, 7,7% psicélogos e 7,7% assistentes
sociais, sendo que a maioria (61,5%) situa-se no intervalo entre 41- 60 anos.

A totalidade dos inquiridos (100%) afirmou que na Instituicdo de Saude
onde trabalham n&o existe uma Unidade/Centro preparado para prestacéo
especifica CPP.

Relativamente a questdo quatro, 53,8% afirmaram que frequentaram
uma poés-graduacao/especializacdo em CPP.

Quanto a frequéncia com que o tema CPP é abordado nas reunifes de
servico, 61,5% responderam que era abordado algumas vezes, 30,8%
raramente e 7,7% nunca.

A questdo seis, 61,5% afirmaram que existe um profissional que
acompanha as criancas no espaco domiciliario contra 38,5% que indica que
nao existe.

Em relacdo a questao sete:

- A maioria (69,3%) concordou “totalmente” com a nao existéncia de
formacdo em CP durante o curso da sua formacdo, ao passo que 23%
concordaram “frequentemente” e 7,7% discordaram;

- ”Ja senti dificuldades por falta de formacdo em CP”. Nesta questao,
30,7% concordaram “algumas vezes”. As respostas “concordo totalmente”,

“frequentemente” e “discordo” partilham a mesma percentagem, 23,1%;



- Quando questionados sobre se consideram importante o apoio
assistencial de peritos em CP, 46,2% concordaram “totalmente”, 30,7%
concordaram “algumas vezes” e 23,1% concordaram “frequentemente”;

- A questdo “Sinto-me empenhado na formacdo em CP”, 61,5%
concordaram “totalmente”, 30,8% “frequentemente” e 7,7% “algumas vezes”;

- Dos respondentes, 69,2% concordaram “totalmente” em considerar
importante a partilha de conhecimentos em CP e 30,8% concordaram
“frequentemente’;

- Sobre se “Consideram importante a existéncia de modelos de
aprendizagem em CP”, a maioria dos respondentes (84,6%) concordou
“totalmente”, tendo apenas 7,7% concordado “frequentemente” e a mesma
percentagem concordou “algumas vezes”;

- Sobre se “Considera importante a aprendizagem com profissionais
mais experientes”, 76,9% concordaram “totalmente” e 23,1% “frequentemente”;

- Dos questionados, 38,5% responderam que concordavam “totalmente”
com a necessidade de atualizacdo continua na area dos CP; a mesma
percentagem concordou “frequentemente”, em contrapartida 23% concordaram
apenas “algumas vezes’;

- A questdo “Sinto necessidade de formagdo em estratégias de
comunicagao”, a percentagem de 38,5% foi partiihada pelas respostas,
‘concordo frequentemente” e “concordo algumas vezes”; 23% concordaram
“totalmente”;

- Dos questionados, 38,5% concordaram “algumas vezes” com a
necessidade de formacdo em transmissdo de mas noticias. A mesma
percentagem, 23%, foi partilhada pelas respostas “concordo frequentemente” e
“concordo totalmente”; 15, 5% discordaram;

- Quando questionados sobre se sentem necessidade de aprender a
lidar com situacdes de elevada carga emocional, 30,7% concordaram “algumas
vezes”’; 23,1% dos questionados concordaram “totalmente”; a mesma
percentagem é partilhada pelas respostas “concordo frequentemente” e
“discordo’;

- Sobre se tém dificuldade em lidar com a morte, 38,5% concordaram
“algumas vezes”; a percentagem de 23% foi partiihada pelas respostas

“concordo frequentemente” e “discordo”;15,5% concordaram” totalmente”;



- A maioria dos respondentes (84,6%) concordou “totalmente” em
considerar o trabalho de equipa fundamental em CP e apenas 15,4%
concordaram “frequentemente”;

- Em relagdo a afirmagao “A filosofia dos CP iniciou um processo de
mudanga na prestacdo de cuidados de saude”, 38,6% dos respondentes
concordaram “frequentemente”; 30,7% concordaram “algumas vezes” com
aquela afirmagédo; a mesma percentagem concordou “totalmente” com a
afirmacao supracitada;

- Quanto a questao “A formacao em CP permite uma nova visao sobre a
prestacdo de Cuidados”, 46,2% dos questionados concordou “totalmente” e a
mesma percentagem concordou “frequentemente”; apenas 7,6% concordou
“algumas vezes”;

- A maioria (76,9%) concordou “totalmente” com a afirmacdo “Os CP
colocam em evidéncia a valorizagdo do doente enquanto pessoa”; a
percentagem remanescente concordou “frequentemente” com a afirmagao
atras referida;

- Por fim, os questionados sobre se “E mais dificil cuidar sem o apoio de
maquinas do que com o recurso a sua utilizagao”, 38,5% responderam que
concordaram “algumas vezes’, 23% concordaram “totalmente” e 23%

concordou “frequentemente”. Apenas 15,5% discordaram.
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Il. Entrevista realizada na Instituicao “Acreditar’- Associacido de Pais e Amigos

de Criancas com Cancro

12 Parte

Formacdo académica: Licenciatura em Psicologia.

Formacao profissional: Todo o meu percurso profissional foi sempre com
criancas, sempre estive ligada a questbes relacionadas com vulnerabilidade,
criangas em risco,... De ha 10 anos para cda, tenho feito o meu percurso
profissional na Instituicao “Acreditar”.

Tempo de Servigo: Cerca de 20 anos.

Tempo de Servig¢o (no servigo atual): 10 anos.

Funcdo/Funcdes desempenhadas (no servi¢co atual): Coordeno o nucleo
Norte da “Acreditar”.

Durante o curso geral que frequentou, teve aulas de cuidados paliativos?
Nao.

E no curso de complemento de formacéao? Né&o.

Fez alguma formac&o no ambito dos cuidados paliativos (formacdo em
servico, formacgao profissional, formacao p6s-graduada)? Sim.

Qual, ou quais? Formagfes promovidas pela Liga Portuguesa contra o Cancro

ou pela Associacéo Portuguesa dos Cuidados Paliativos.

22 Parte

1. Hoje em dia, fala-se muito em cuidados paliativos. Parece haver uma
tendéncia para o aumento do namero de atendimentos a estes doentes.
Da sua experiéncia, como vé a forma da familia se organizar no apoio ao

doente?

Aquilo que nés sentimos € que a familia ndo tem capacidade de se reorganizar
sozinha. Para isso, teria de ter uma boa estrutura a volta dela, uma boa
estrutura familiar, capacidades econémicas... E a maior parte das familias ndo
reune estas condi¢des, pode ter uma boa estrutura familiar, mas depois falha

na questdo econdmica. Portanto, 0 acompanhamento se é feito ao domicilio, ha
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uma série de apoios que sao importantes e que nao existem porque a familia
nao tem capacidades econOmicas para poder contratar um servigco
especializado como, por exemplo, um servi¢co que va a casa ajudar na higiene

da crianca ou que vé& ajudar na prépria organizacao da casa.

2. E no apoio ao cuidador principal?

E pior. Se a situacéo é dificil para a crianca que esta doente, do ponto de vista
de lhe proporcionar todos 0s apoios necessarios para obter uma boa qualidade
de vida, muito mais o é em relacéo aos cuidadores, claramente. E realmente os
cuidados paliativos contemplam esses cuidados ao cuidador... O proprio
cuidador desvaloriza a necessidade do seu bem-estar, muitos destes
cuidadores deixaram de se olhar ao espelho, de pensar “eu também preciso de

estar bem para conseguir ajudar”.

3. Enquanto profissional, preocupa-se com a sobrecargal/fadiga do

cuidador principal?

Noés temos, na Acreditar, uma preocupacdo em relacdo ao cuidador no sentido
de lhe proporcionar algumas atividades que promovam o seu préprio bem-
estar. Agora que temos a casa € mais facil porque temos aqui os cuidadores
alojados e conseguimos que, durante o tempo que n&o estdo no hospital,

facam algumas atividades...

4. Na sua perspetiva, quais sado as necessidades mais profundas destes

doentes? E das suas familias?

Ha varios niveis de necessidades, de apoio emocional, sobretudo. Ha
também necessidade de apoio psicologico, social, fisico... Os cuidados aqui
tém de ser interdisciplinares.

Ha, no entanto, uma enorme lacuna ao nivel do acompanhamento
psicolégico e emocional. O apoio é, na maior parte das vezes, dirigido a
crianca/jovem e, embora ndo seja um apoio continuado porque as equipas de

psicélogos que temos nos hospitais ndo chegam para fazer um apoio com
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regularidade a mesma crianca, elas sdo acompanhadas mais em situacées de
emergéncia, de crise... Portanto os psicologos sdo muito poucos nas equipas
para conseguirem fazer bem esse trabalho. E, se eles ja sdo poucos para as
criangas, quase nenhum existe para os pais. E n0s sentimos que, realmente,
eles precisam de ter esse apoio também, desde o inicio... O hospital néo
providencia esse apoio, essa consulta... Deveria haver uma consulta de apoio
psicoldgico dirigido aos cuidadores. Nés, inclusive, estamos a ponderar a

possibilidade de abrir uma valéncia para conseguirmos dar essa resposta...

5. De acordo com a sua experiéncia, que dificuldades pessoais tem

sentido no cuidar destes doentes?

IdentificAmos as necessidades de uma determinada familia e sentimos
gue nao existe um plano,... colaborar na elaboragao dos planos de cuidados a
familia e a crianca desde o diagndéstico até ao fim do tratamento, mas ainda
estamos longe de conseguir ... os planos quando criados devem ser revistos...
A “Acreditar” devia ser parte integrante da equipa multidisciplinar que
acompanha a familia no hospital. O facto de nés estarmos nos hospitais a
proporcionar apoio através dos nossos voluntarios, em si, ja € um apoio
importante para os pais, porque liberta-os... Agora, ha, certamente,
dificuldades, muitas vezes, em operacionalizar determinados apoios,...
parcerias.

Sentimos dificuldades em chegar a todas as familias, especialmente

quando sao de longe,...

6. Tendo em conta a sua experiéncia, o que sado para si Cuidados

Paliativos?

Ainda h& quem tenha muita relutancia. Come¢amos logo pela familia. As
pessoas associam paliativo a “ndo ha nada mais a fazer”, ou seja, se a carga
emocional negativa jA € pesada para os pais, juntar a palavra “cancro” a
“paliativo” ainda é pior... essas duas palavras juntas é quase dar a sentenca.

Para mim, Cuidados Paliativos devem ser pensados como cuidados

holisticos, ou seja, de uma forma integrada, sao cuidados interdisciplinares que
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tanto podem ser de apoios da area social, apoios da area da psicologia,
naturalmente, apoios da area meédica, apoios da area relacionada com outras
terapias que tém como objetivo ndo so6 olhar apenas para o lado da doenca do
ponto de vista mais médico. Mas ha uma série de outras coisas que se podem
proporcionar a crianca e a familia de maneira que consigam ter alguma
gualidade de vida e esperanca. Isto porque, realmente, o trajeto € longo e,
muitas vezes, durante esse trajeto acontecem muitas coisas, coisas boas mas
também outras coisas menos boas relacionadas ndo s6 com a doenga, mas
também com, por exemplo, questbes sociais, 0 agravamento da situagao
econdémica da familia, questdes da propria relacdo conjugal. H4, muitas vezes,
casais que se separam.... Eu sinto que ja se fazem Cuidados Paliativos
pediatricos em Portugal, simplesmente ndo se usa essa expressdo...Agora
podemos é melhorar, ao nivel dos apoios ao domicilio, por exemplo, haver uma
maior articulacdo entre os hospitais centrais e os cuidados de saude locais,
haver uma maior articulacdo com a escola da crianga... permitir que a familia

consiga viver, reorganizar o seu dia-a-dia, para mim, sdo Cuidados Paliativos.

7. Que importancia é que este tipo de cuidados podera ter para o doente e

sua familia?

Obviamente que o ganho é para todos, familia, doente, médico, porque
muitas das preocupacdes que a familia traz a consulta estéo relacionadas com
a questdo do dia-a-dia. Se a familia conseguir encontrar apoios, vai sentir-se
mais satisfeita, mais colaborante, com mais esperanca e reflete-se na

recuperacao da crianga/ jovem...

8. Recorda-se de alguma situacdo, com estes doentes, que tenha sido

muito positiva para si?

Recordo-me de algumas situagbes em que tivemos uma intervengao
mais ativa, quer a crianca hoje ainda esteja entre nds ou ndo... Devemos
pensar naquilo que foi possivel proporcionar a crianca e a familia durante o
tempo de vida da crianga... Por exemplo, muitas vezes, sobretudo para

agueles meninos com a doenca em fase terminal, antes de entrarem na fase

14



mais debilitada, a possibilidade de lhes proporcionamos alguma experiéncia ou
desejo que a marque. Isso deixa-nos muito satisfeitos e boas recordagoes...
Mensalmente, apoiamos familias que séo sinalizadas pelos servi¢os sociais.
Recordo-me também de familias, sobretudo as sinalizadas pelos
servigos sociais, a quem prestamos determinados apoios economicos... para

elas, a nossa ajuda tem um impacto brutal porque as alivia.

9. Recorda-se de alguma situacdo muito negativa? Por que a considera

como tal?

Ja aconteceu estarmos a trabalhar no sentido de conseguirmos
proporcionar um desejo a uma crianga e, porque a situacéo dela se agravou, a
crianca acaba por falecer, sem se realizar o desejo. Obviamente que iSSO nos
deixa tristes, mas a verdade é que as coisas ndao dependem sé de nés... Se
nao tivermos os meios a disposicdo e tivermos de procurar recursos na
comunidade acaba por demorar. N6s conhecemos a situacdo mas, muitas
vezes, 0s outros ndo sabem a urgéncia que temos... Mas, pelo menos,
sabemos que fizemos o melhor, que tentamos chegar a concretizacdo do

desejo.

10. Ao longo da sua vida profissional, no contacto com estes doentes,

sentiu lacunas nesta area da prestacao de cuidados?

Sim, nés tentamos sempre ir fazendo formacfes, mas é uma area que,
por si sO, cria algum desgaste nos profissionais, é exigente. E uma area que,
ao fim de alguns anos, apesar de irmos criando alguma imunidade a situacao,
vamos acumulando muitas experiéncias boas mas também algumas menos
boas... as lacunas que sentimos sdo mais ao nivel de saber lidar com as
nossas proprias fraquezas, sobretudo, quando as criancas, depois de lutarem
tanto tempo, ndo conseguem sobreviver. Pessoalmente, a mim faz-me alguma
confusao lidar com recaidas,...€ necessario saber aceitar o desespero dos pais
novamente, porque as recaidas sao o primeiro confronto com a possibilidade
da nado cura e, portanto, € a primeira vez que eles se confrontam com essa

possibilidade “isto afinal de contas pode n&do seguir pelo caminho que nés,
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inicialmente, achdmos que era possivel” ha menos esperanga nesta fase... o
problema situa-se mais a nivel emocional; saber aceitar e saber recomecar
tudo aquilo que foi feito com aquela familia... claro que isso ird sempre
depender da preparagdo que o médico vai dando ao longo do processo da
doenca... da comunicagao... das expectativas que vai criando na familia... o
proprio médico tem essas lacunas, ninguém gosta de dar mas noticias,
ninguém quer dizer a uma familia que estad a iniciar um tratamento “olhe,
atencao que isto tem 80% a 90% de probabilidade de né&o resultar bem®. As
pessoas querem dar logo solugdes, o proprio médico quer acreditar... Sim, ha
lacunas e vamos procurando ultrapassar essas dificuldades através da
formacéao ou da partilha entre colegas para sabermos lidar com as situagoes...
porque, para além de profissionais, somos humanos, somos pessoas, temos as

nossas proprias fragilidades.

11. Além dos aspetos até aqui mencionados, hd mais algum que lhe

parecaimportante abordar, ou sobre o qual gostasse de falar?

Eu participei num debate sobre eutanasia ha uns meses onde se falava
de ser a favor ou contra e se devia ser implementada a Eutanasia na idade
pediatrica... ha paises em que isso ja acontece... No entanto, falar de
eutanasia, nesta fase, € prematuro... ha ainda muito a fazer nesta area,
sobretudo no apoio ao domicilio, no tratamento de cuidados mais

especializados em contexto hospitalar.
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DISCUSSAO

Tendo como escopo deste estudo procurar avaliar a evolucdo da
implementacdo dos CPP, tentamos conclui-lo tendo em consideragdo os
resultados de um estudo realizado pelo Instituto de Bioética da Universidade
Catdlica Portuguesa com o0 apoio da Fundacéo/Gulbenkian “Cuidados
Paliativos Pediatricos: realidades e desafios”,** de 2009, estudo referéncia.
Assim, apresentamos os resultados obtidos as respostas do questionario deste
trabalho de investigacdo comparando-os com as respostas do estudo atrés

referido em tudo quanto for comparavel.

- Relativamente a questdo trés do presente estudo, a totalidade dos
inquiridos negou a existéncia de tal unidade. No estudo de referéncia, essa
mesma resposta foi dada por 86% dos questionados. Além disso, 94% dos
mesmos referiu que Ihes parecia util a criacdo de uma unidade.

Apesar de, ha nove anos, a maioria das pessoas ja verem utilidade na
criacdo de uma unidade preparada para prestar CPP, verificou-se que no CHSJ
ainda ndo existe essa unidade organizada e autbnoma. A sua inexisténcia, ndo
significa que estes cuidados ndo estejam a ser prestados, no entanto, €,
certamente, um obstaculo a eficiéncia deste designio assistencial.

- No que se refere a questdo cinco do presente estudo, a maioria
(61,5%) referiu que era abordado “algumas vezes”. No estudo de referéncia,
77% referiu que nunca.

Parece, assim, que o tema CPP esta a ganhar relevancia e interesse.

- Em relacdo a questdo seis do presente estudo, “Para as criangas em
ambulatorio, existe um profissional de saude que as acompanha no espaco
domiciliario?”, 61,5% disseram que existe ao passo que 38,5% negaram tal
existéncia, o que revela desconhecimento, mesmo dentro do proprio Servi¢co da
existéncia desta disponibilidade assistencial. No estudo de referéncia, 67% dos

guestionados referiu que nao.
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Verificou-se que, no CHSJ, as criancas em ambulatério tém
acompanhamento e a maioria dos profissionais conhece esse facto, marcando

uma acentuada melhoria em relagdo ao estudo de referéncia.

- No que concerne as afirmacdes “Sinto necessidade de formagao em
transmissao de mas noticias”, “Sinto a necessidade de aprender a lidar com
situagbes de elevada carga emocional.” e “Tenho dificuldade em lidar com a
morte.”, (resultados ja descritos na parte de “Resultados”, pagina 12)
comparou-se com a questdo do estudo de referéncia - “A morte no servico de
Pediatria merece-lhe alguma atencao particular no ambito da sua formacao
profissional?” - em que 96% dos questionados referiu que sim.

Atendendo a que a morte implica sempre elevada carga emocional,
verificou-se que no CHSJ apenas uma minoria, cerca de 15,5%, discorda da
necessidade de formacdo em transmissdo de mas noticias bem como apenas
23,1% “discordou” da necessidade de aprender a lidar com situacdes de
elevadas carga emocional e da dificuldade em lidar com a morte. Assim sendo,
pode-se concluir que a maioria sente dificuldade em lidar com o luto, o que
significa que existem lacunas na formacao profissional. Esta afirmacéo vem de
encontro ao estudo de referéncia, em que a maioria (96%) referiu que a morte

merece uma atencao particular no ambito da formagao profissional.

E ainda de salientar:

- a maioria dos questionados (93%) releva ndo existir, durante o seu
percurso académico, alguma forma de formacao em CP;

- a responsabilidade dos profissionais de salide com mais experiéncia ha
partilha do seu saber, uma vez que a totalidade dos inquiridos considera
importante essa aprendizagem;

- a importancia do trabalho de equipa nesta area de cuidados;

- a totalidade dos inquiridos considera que os CP colocam em evidéncia
0 enaltecimento do doente enquanto pessoa.

No que diz respeito aos resultados da entrevista realizada na Instituicdo

“Acreditar”, realgam-se as observacdes de um elemento da sua Coordenacao:
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- Necessidade de apoio na reorganizacdo familiar, com especial
destaque para a crianca e para o seu cuidador, quer em termos humanos, quer
em termos econdmicos; de igual modo, atender as familias oriundas de meios
distantes do local onde a crianga se encontra hospitalizada.

A organizacdo familiar estruturada produz estabilidade psicologica e
emocional e cria vitalidade social nas familias. Este facto encerra em si um
fator de seguranca animico que favorece o tratamento do doente.

Se a familia possuir meios de subsisténcia e outros meios econémicos, o
fator de seguranca aumenta e estdo criadas as condi¢cOes ideais para o
tratamento da crianca e das familias.

Se a familia ndo for estruturada, impde-se, desde logo, a necessidade
de conciliar alguma estruturacdo para o seu equilibrio psicolégico. E se néo
tiver meios econdmicos, temos de procurar incentivar o trabalho que
proporcione a garantia minima de subsisténcia da familia.

As familias necessitam de ser integradas na organizacdo social do
Estado e nas Organizacbes Nao Governamentais dedicadas que prosseguem

fins sociais.

- Necessidade de apoio para o cuidador principal. Este cuidador,
normalmente, centra-se nas tarefas de cuidar, deixando-se absorver nelas,
atingindo facilmente a saturacdo. Deste modo, impbe-se que beneficie dos
mesmos cuidados das criangas.

Torna-se, assim, necessario manter um rigoroso controlo sobre o
cuidador principal, de modo a que se encontre sempre em bom estado de
saude, satisfeito dentro do possivel, descansando o necessario e dormindo o
suficiente, variando também algumas das sua atividades, para evitar a fadiga
mental. Estes cuidados devem ser sempre cumpridos escrupulosamente, pois
€ 0 cuidador principal que concentra em si a parte mais importante do

tratamento da crianga.

- Exigéncia de satisfazer necessidades emocionais, psicoldgicas, sociais
e fisicas. Para a satisfacdo de necessidades tdo diversas, impfe-se apoios
interdisciplinares: na area social, na area da psicologia, na area médica, entre

outros...
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A satisfacdo de todas as necessidades proporciona qualidade de vida e
esperanca quer as criancas, quer as familias, estas colocadas perante a

fatalidade de doencgas terminais dos seus entes queridos.

- Necessidade de estabelecer planos de organizacdo de cuidados a
prestar desde o diagnostico ao fim do tratamento, bem como a

operacionalizacdo de apoios para a obtencao de parcerias.

- Resolucéo de lacunas existentes na formacao profissional na area dos
CP, propondo uma reestruturacdo do plano de estudos, uma vez que €
essencial preparar os profissionais para lidar com condi¢cbes adversas que se

verificam particularmente nos doentes terminais bem como nas suas familias.

- Area que provoca muito desgaste nos profissionais, nomeadamente
guando séo confrontados com situacdes de insucesso que, de repente,
atingem as criangas, tais como as recaidas, provocando emocdes fortes de
desanimo. Neste sentido, h4 que procurar recomecar com mais esperanca e ai
0 médico desempenha um papel de relevo, pois dele dependem as
preparacdes, mas também as comunicacfes a familia e ninguém gosta de

dizer a familia que as probabilidades de sucesso sdo diminutas.

- Relevancia dos CPP que constituem um proveito e um ganho para
todas as partes intervenientes: satisfazem o médico pelo dever cumprido, do
mesmo modo os cuidadores, as criancas e as familias porque proporcionam
gualidade de vida e esperanca.

- Precocidade em relacdo a aplicacdo da eutanasia - tal com o foi
referido na entrevista, € ainda cedo para se colocar tal hipotese, na medida em
gue subsistem diversos problemas com necessidade de resolucédo antecipada,
tais como: o apoio ao domicilio e o tratamento de cuidados mais especializados

em contexto hospitalar.
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As limitacbes do presente estudo relevam, fundamentalmente, da
limitacdo da amostra a um unico Centro Hospitalar, tornando as respostas
demasiado homogéneas, o que pode inferir algum viés para as conclusdes.

No entanto, a realizacdo da entrevista a uma profissional de saude de
uma outra instituicdo, ou seja, exterior ao Centro Hospitalar referido, atenua o

possivel viés.

Finalmente, com a realizacdo deste trabalho, pode-se constatar que o
tema CPP, em Portugal, representa uma area em desenvolvimento, com
programas escassos e fragmentados'®, evidenciando, todavia, solucdes que
necessitam de ser resolvidas com vantagem para a sociedade em geral e no
sentido de humanizar a vida dos doentes com necessidades de CP bem como
das familias em que estes se integram.

Neste sentido, € importante que grupos de trabalho, multidisciplinares e
multiprofissionais 2 definam modelos e estratégias de atuacdo em criancas com
doencas graves, avaliem as necessidades fisicas, emocionais e sociais das
criangas/familias e estabelecam programas de educacdo sobre CPP para os
profissionais de salde em Pediatria, uma vez que a falta de formacéo destes
constitui um fator limitante no desenvolvimento destes cuidados.

Simultaneamente, as barreiras financeiras s&o outro problema. Os
subsidios reduzidos que o0s pais recebem pela assisténcia ao filho,
paralelamente a situacdes de desemprego, requerem apoio de outras

instituicdes de apoio comunitario.®
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APENDICES



APENDICE 1 — QUESTIONARIO A PROFISSIONAIS

DE SAUDE DO SERVICO DE
PEDIATRIA DO CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAO



QUESTIONARIO
1. Servico
1.1.Funcéo:
Médico;
Enfermeiro;

Psic6logo;
Assistente Social;

2. ldade (Em anos):

o 20-40;
e 41 -60:;
e >060;

3. Existe na Instituicdo de saude onde trabalha uma
Unidade/Centro preparado para prestar em Cuidados
Paliativos Pediatricos?

e Sim;
e Nao;
4. Durante a sua vida académica, frequentou alguma pos-
graduacéo/especializacdo em Cuidados Paliativos?
e Sim;
e Nao;
5. Nas reunides do Servi¢o, com que frequéncia este tema &

abordado?

Nunca,
Raramente;
Algumas Vezes;
Muitas vezes;



6. Para as criangcas em ambulatorio, existe um profissional
gue as acompanha no espaco domiciliario?
e Sim;
e Na&o;
7. Em relacdo as frases que se seguem coloque, por favor,
uma cruz de acordo com 0 Seu posicionamento em

relacdo a mesma.

7.1.Nao existe formacao em Cuidados Paliativos durante o
curso da sua formacgéo;

Concordo Totalmente;
Concordo Frequentemente;
Concordo Algumas Vezes;
Discordo;

7.2.Ja senti dificuldades por falta de formacao em Cuidados
Paliativos;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.3.Considero importante o apoio assistencial de peritos em
Cuidados Paliativos;

Concordo Totalmente;
Concordo Frequentemente;
Concordo Algumas Vezes;
Discordo;



7.4.Sinto-me  empenhado na formacao e Cuidados
Paliativos;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.5.Considero importante a partilha de conhecimentos em
Cuidados Paliativos;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.6. A existéncia de modelos de aprendizagem em Cuidados
Paliativos é importante;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.7.Considero importante a aprendizagem com profissionais
mais experientes;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.8.Sinto necessidade de atualizacdo continua na area dos
Cuidados Paliativos;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;



7.9.Sinto necessidade de formacdo em estratégias de
comunicacao;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.10.Sinto necessidade de formacdo em transmissao de mas
noticias;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.11.Sinto a necessidade de aprender a lidar com situacdes
de elevada carga emocional;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.12.Tenho dificuldade em lidar com a morte;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.13.Considero o trabalho de equipa fundamental em
Cuidados Paliativos;

Concordo Totalmente;
Concordo Frequentemente;
Concordo Algumas Vezes;
Discordo;



7.14.A filosofia dos Cuidados Paliativos iniciou um
processo de mudanca na prestacao de Cuidados de
Saude;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.15. A formacao em Cuidados Paliativos permite uma nova
visdo sobre a prestacao de Cuidados;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.16.0s Cuidados Paliativos colocam em evidéncia a
valorizagao do doente enquanto pessoa;

e Concordo Totalmente;

e Concordo Frequentemente;
e Concordo Algumas Vezes;
e Discordo;

7.17.E mais dificil cuidar sem o apoio de maquinas do que
com o recurso a sua utilizagéo.

Concordo Totalmente;
Concordo Frequentemente;
Concordo Algumas Vezes;

[ ]
( ]
( ]
e Discordo;



APENDICE 2 — ENTREVISTA REALIZADA NA
INSTITUICAO “ACREDITAR”-
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DE CRIANCAS COM CANCRO



GUIAO PARA A ENTREVISTA

12 Parte

Formacao académica

Formacao profissional

Tempo de Servico

Tempo de Servico (no servico atual)

Funcao/Funcdes desempenhadas (no servigo atual)

Durante o curso geral que frequentou, teve aulas de cuidados paliativos?

Aproximadamente, quantas horas?

E no curso de complemento de formacao?

Quantas horas, aproximadamente?

Fez alguma formacdo no ambito dos cuidados paliativos (formagédo em servico,

formacdao profissional, formacgéo pos-graduada)?

Qual, ou quais?




22 Parte

1. Hoje em dia, fala-se muito em cuidados paliativos. Parece haver uma
tendéncia para o aumento do niumero de atendimentos a estes doentes. Da sua
experiéncia, como vé a forma da familia se organizar no apoio ao doente?

2. E no apoio ao cuidador principal?

3. Enquanto profissional, preocupa-se com a sobrecarga/fadiga do cuidador

principal?

4. Na sua perspetiva, quais sdo as necessidades mais profundas destes

doentes? E das suas familias?

5. De acordo com a sua experiéncia, que dificuldades pessoais tém sentido no
cuidar destes doentes?

6. Tendo em conta a sua experiéncia, o que sdo para si Cuidados Paliativos?

7. Que importancia é que este tipo de cuidados podera ter para o doente e sua

familia?

8. Recorda-se de alguma situagéo, com estes doentes, que tenha sido muito
positiva para si?

9. Recorda-se de alguma situagdo muito negativa? Porque a considera como

tal?

10. Ao longo da sua vida profissional, no contacto com estes doentes, sentiu

lacunas nesta area da prestacéo de cuidados?

11. Além dos aspetos até aqui mencionados, ha mais algum que lhe pareca
importante abordar, ou sobre o qual gostasse de falar?
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ANEXO | — AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA

PARA A SAUDE DO CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAO



unigage ge Investigacao
Tomei conhecimento. Nada a opor.
1 23 de Janeiro de 2018
2.8 )
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administra¢ao
do Centro Hospitalar de SGo Joao

NomedoInvestigador Principal: A . 2ienivo Rodiniguss (2
i § N : Vg Laiie'ag

Tituloda Investigacdo: (i dedos (eliakien (od d tnica o Pophuasal) ;

" Do Cominho Facho o e Reste rf\fi’\{igi/mg,~h$€:i4

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de: Gdicton

a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢do para a sua efetivagao.

Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier da Comissao de Etica do Centro
Hospitalar de Sao Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gacdo, a qual enderecei pedido de apreciag@o e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor

Porto, ¢ de o i Ses de Joy . Ao Cotcniver Qo s, Budone

assinutura
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Parecer da Comissdo de Etica para a Satde do

Centro Hospitalar de S&o Joao / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projeto: Cuidados Paliativos Pediatricos em Portugal: Do caminho feito ao que resta implementar.

Nome da Investigadora Principal: Ana Catarina Rodrigues Pereira, aluna do Mestrado Integrado em
Medicina da FMUP.

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Pediatrica Médica do CHSJ. Dispbe de autorizagéo do Prof. Doutor

Manuel Fontoura.

Objetivos do Estudo:

Avaliar a evolugdo do propésite de implementacéo dos cuidados paliativos pediatricos em Portugal.

Insere-se no ambito do Mestrado Integrado em Medicina da FMUP, sob orientagéo do Prof. Doutor Filipe de

Almeida,
Concecgfo e Pertinéncia do estudo:

Desta forma e para responder aos objetivos delineados serd desenvolvido um estudo que procura avaliar a
evolucdo do propdsito de implementacdo dos cuidados paliativos pedidtricos, cuja importancia foi ja

estabelecida nos dois Ultimos planos quinquenais do Ministério da Saude.

Para a recotha de dados refere que serio aplicados questionarios a um grupo especifico de profissionais de

salde, apresentados para avaliacdo a esta CES.

Beneficiolrisco: NA

Confidencialidade dos dados:

Todes os dados ser8o registados e trabathados anonimizades.
Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: NA

Curriculum da investigadora: Adequado & investigac&o.

Data previsivel da conclusdo do estudo: fevereiro de 2018

Conclusio: Proponho um parecer favordvel a realizacdo deste projetc de investigaco, na actual

conformidade.

Porto, 27 de dezembro de 2017

P'O Relator da CES,

Ol Bl



/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

1 Comissdo de Etica Centro Hospitalar Sao Jodo / f i
n.
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e e Remocsorsne  Questionario para submissao de Investigagao
SAOJOAO

Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Sao Joao/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigagdo infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciacio e a

elaborag@o do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagéo requerida.

IDENTIFICAGAO DO ESTUDO

Titulo da investigacio: Cuvtlodey (2l kuey  ledic bnicon tm Qon %%gﬁ: - Oo mimhs lerte _ag o=
Nomedoinvestigador: A,  Glonime  Radn s Pewic
Enderecoeletrénico: G danime - (3{_,/3 460 hed rvoul < Covve Contactotelefdnico: 94 oG 14y2

Caracterizacdo da investigacio:

[] Estudo retrospetivo [ ] Estudo observacional Estudo prospetivo
@ Inquérito D Qutro. Qual?

Tipo de investigagao:

[X] Comintervencéo [ ] Semintervencéo

Formac&o doinvestigader em boas préticas clinicas (GCP): [ ] Sim Xi Nao

Promotor {se aplicdvel}:

Nome do orientador de dissertagao/tese (seaplicdvell 'l ny Mrme  Alus, doy Soedu: Al da
¥

13

Endereco eletrénico: WANYY R S -
d

Dataprevistaparainicic:. 1 /10 /[ 254% Data prevista paraotérmino: 15 / 2 /24§

PROTOCOLODOESTUDO
Sintese dos objetivos: Aoelion o guoda e e« WP&MMM& e o Concledos

felickuag Qodhnicos m (ljc:»r\')"‘“%a{? .

Fundamentagao ética {ganhos em conhecimento/inovacio; ponderacio beneficios/riscos): %
p L s . * { ; R 7
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L@ 0 hoso o s o o , :
<o C ‘vw Qm € oread C} (zav::\ [CN M{Qx&démgg:v\.\zg )

1/3

Local/locais onde se realiza a investigagao: Cnkne oy pode Car S0l e o Aetren AEDITAR
¥ 18] v

Jeate. (eapltnintan

CESAMOOT-U



CONFIDENCIALIDADE

De que forma é garantida a anonimizagdo dos dadosrecolhidos de toda a informacio?

Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [ ]Sim Nao
Estd previsto oregisto de imagem ou som dos participantes? [Isim [X] Nao
Se sim, estd prevista a destruicdo deste registo apés o sua utilizacao? [ 1sim [X] Nao
CONSENTIMENTO

O estudoimplicarecrutamento de:

Doentes: D Sim @ Néo Voluntérios sauddveis: ;IZE Sim D Nao

Menores de 18anos: [_] Sim [Z Nao

Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: []sim [XNao

Ainvestigacao prevé a obtencdo de Consentimento Informade: | | Sim [X] Nao

Se nao, referir qual o fundamento para a isen¢ao:

Dde ¢ mvpate Q@ imgeanites  oin oo Luw duecysl doo o Mﬁﬁw'@;i

O R W\Ae\\\ ko asar e O ABNE hwo Ceprmen Nmenty,

Existe informacao escrita aos participantes: Sim [ ] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS

A investigacdo e os seus resultados sdo propriedade intelectual de:
@ Investigador D Promotor D Ambos IX} Servico onde érealizado

D Wao aplicdvel Outro:

BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

Mo W

Riscos/incémodos previsiveis:

Qs uelon e’ v

Saodadas contrapartidas aos participantes:
-pela participacéo L] sim [ Nao [X Nao aplicavel
-pelas deslocagbes [1sim [] Nao Nao aplicavel
-pelas faltasaoemprego || Sim [_] Nao [X] Nao aplicavel

‘por outras perdasedanos [_| Sim [ | Nao [M Naoaplicével

CUSTOS /PLANO FINANCEIRO

Us custos da investigagao sao suportados por:
] Investigador [1 Pramotor ] Servico onde é realizado

[X] Naoaplicivel Outro:

\Existe protocolo financeiro? D Sim [Zf Nao

2/3



LISTA DEDOCUMENTOS ANEX0S

[x] Pedidode autorizacao ao Presidente do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar de S3o Jodo (se aplicdvel)

E Pedido de autorizacdo & Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade doPorta (se aplicdvel)
[A Protacolodo estudo
X Declaragdo do Diretor de Servico onde decorre o estudo
{sendo um estudona drea de enfermagem deve anexar também a concordéncia da chefia de enfermagem)
[] Profissional de ligacdo
Informacdo dos orientadores
@ Informacdo ao participante
@M@deia de consentimento

& Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios,escalas, pexk

(X Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3 paginas)

[ Protocolofinanceiro

[ ] Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARACAD DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagées prestadas neste questiondrio s@o verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendacées constantes da Declaragéo de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizacéo Mundial da Smide, Convencéo de Oviedo e das “Boas Prdticas Clinicas” (GCB/ICH) no
que se refere 4 experimentacao que envolve seres humanos, Aceito, também, a recomendacao da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham participado em outro estudo, nos iltimos trés

meses. Comprometo-me a entregar & CES o relatério final da investigagdo, assim que concluido.

Parto, A & de_ A\ouann Mnc de 7c>13
Nome legivel: Are Glanive Qosnips  (ute Ane G vopone Yooy acs,
R assinofurg v
Purecer da Comisséio de Etica da Centro Hospitalar de $éo Joda/ FMUP Emitido nareunidoplendriadaCEde_ [ § /AL ;2% [F

| sdo de Ltica paraa Satde tendo
iprovado o parecer do Relator, aguarda
stigador/Promotor esgh rega

4

Centro Hospitalar S&o Joao.

QUE FORAM COMO SATISFATORIOS  OS

08

NTOS  PRESTADOS PELO(A)

JALOR(AY, A CES APROVA POR UNANIMEDADE Q
O RELATOR, PELO QUE NADA TEM A GPOR A

N
PAKEC
REALIE




ANEXO |l = NORMAS PARA SUBMISSAO DE

ARTIGOS A REVISTA PORTUGUESA DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR



normas

Normas para submissao de
artigos a Revista Portuguesade
Medicina Geral e Familiar

Conselho Editorial da Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

1. AMBITO EDITORIAL

A Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF) aceita para publicagdo artigos de investigagdo fundamental, epidemio-
l6gica, clinica, sobre administragdo de servigos de satide ou sobre educagdo, bem como artigos de revisao, artigos sobre a pratica clini-
ca, relatos de casos clinicos, artigos de opinido e outros que possam contribuir para o desenvolvimento da especialidade da medicina
geral e familiar ou para a melhoria dos cuidados de satide primarios. Os artigos poderdo ser redigidos em portugués, inglés ou caste-
lhano.

Este documento expde a ultima versdo das normas de apresentacgdo de artigos a RPMGF (doravante designadas por Normas), que
consistem numa revisdo e atualizagdo das normas publicadas em 2010.* As citagdes desta versdo das Normas devem ser feitas pela
seguinte referéncia: Conselho Editorial da RPMGF. Normas para submissdo de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar. Rev Port Med Geral Fam.2015;31(1):64-76.? Este documento ndo estd protegido por direitos de autor, podendo ser copiado, reim-
presso ou distribuido eletronicamente sem autorizagao.

Os autores que pretendam submeter artigos a esta revista devem ler atentamente e ter conhecimento do contetdo dos varios tépi-
cos, dado que o ndo cumprimento dos requisitos definidos leva a recusa de aceitagdo dos mesmos ou a recusa da sua publicagdo.

Recomenda-se aos autores que utilizem a versdo eletrdnica dos anexos constantes nestas normas, disponiveis no

sitio da internet da RPMGF, quando pretenderem submeter um manuscrito.

2. POLITICA EDITORIAL

Autoria
A producao de um trabalho cientifico resulta dos con-

tributos dados por diversas pessoas e entidades. Porém,

nem todas as contribuicdes conferem a atribuicao de au-
toria dotrabalho.

Todos aqueles que sdo nomeados como autores tém
que cumprir os trés requisitos do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas para definicao de autoria® e
todos os que cumpram estes requisitos devem ser no-
meados comoautores:

* Contribuirsubstancialmente paraaconcecao edeli-
neamento, recolha de dados ou analise e interpretacao
dos dados;

* Participarnaredacaoourevisdo criticadoartigono que
respeitaacontetidointelectualmente importante;

* Rever aversdo final do manuscrito e aprovar a sua pu-
blicacao.

Outras pessoas que possam ter contribuido para o tra-
balho, mas nédo preencham os critérios de autoria, devem

Rev Port Med Geral Fam 2015;31:64-76

ser mencionadas nos agradecimentos. Nao se incluem
aquipessoas ou entidades que tenham contribuido ex-
clusivamente com o financiamento do trabalho.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou
a sua instituicdo) tem relacoes pessoais, profissionais ou
financeiras que podem influenciar as suas decisoées, tra-
balho ou manuscrito. Nem todas estas relacdes represen-
tam verdadeiros conflitos de interesses. Por outro lado, o
potencial para conflito de interesses pode existir inde-
pendentemente de o autor acreditar ou ndo que esta rela-
cao afeta o seu julgamento cientifico. O potencial para
conflito de interesses pode residir nos autores, revisores ou
editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no processo
editorial, todos os envolvidos na publicacédo de artigos (au-
tores, revisores e editores) sdo convidados a declarar po-
tenciais conflitos de interesses. Caso os trabalhos tenham
sidofinanciadostotalou parcialmente porumaoumais






pessoas ou entidades, essa informacao tera de ser publi-
cadajuntamente com o artigo.

A existéncia de conflitos de interesse e /ou financia-
mento externo nao é critério de aceitacao ou rejeicao de
manuscritos.

3, DECLARACAO DE ETICA E DE BOAS PRATICAS NA
PU BLICACAO

(baseada nas recomendacées da Best Practice Guidelines
for Journal Editors)*

Conduta Etica para a publicagdo de artigos

ARPMGF esta empenhada em assegurar a ética na pu-
blicacédo e qualidade dos artigos. Como tal, é esperado que
todas as partes envolvidas — autores, editores, revisores e
editora—sigamospadrdesdecomportamentoéticodefi-
nidos internacionalmente.

Autores: Os autores devem apresentar uma analise ob-
jetiva da importancia do trabalho de investigacao, divul-
gando os detalhes e referéncias necessarias para permitir
areproducaodasexperiéncias. Ainvestigacaoemseres
humanos implica uma conduta ética que cumpre os pre-
ceitos definidos na Declaracao de Helsinquia. Como tal, o
protocolo de investigacdo devera ser submetido, antes do
inicio da colheita dos dados, a parecer da Comissao de Eti-
ca para a Saude da(s) instituicido(des) de satide onde esta
previsto decorrer o estudo. O parecer favoravel desta co-
missao devera ser englobado nos documentos a entregar
nasubmissao de artigos (em conjunto como AnexolII).

Nos relatos de caso, os autores deverdo garantir o ano-
nimato no caso apresentado, sendo necessario o consen-
timento informado do(s) visado(s) para a sua divulgacao
(AnexollIl). Nosartigosderevisdodeveratambém serga-
rantida a sua objetividade, a sua abrangéncia dentro da
areadaMedicina Gerale Familiareaadequacdoquanto
ao estado da arte da pratica clinica. Nas restantes tipolo-
gias aplicam-se os mesmos principios da objetividade, re-
levancia e adequacédo quanto aos conhecimentos e prati-
cas maisrecentes.

Os autores devem garantir que o seu trabalho éinteira-
mente original e, se utilizados trabalhos ou excertos de
outros trabalhos, esse facto devera ser declarado e envia-
daarespetivaautorizacao de publicacdo. Em casode fi-
gurasnaoprotegidaspordireitodeautor, taldeve serde-
clarado pelos responsaveis pelo manuscrito. A pratica de
plagio, em qualquer das suas formas, constitui um com-

Rev Port Med Geral Fam 2015;31:64-76

normas

portamento antiético de publicacdo e é inaceitavel. A sub-
missdo do mesmo manuscrito a mais do que uma revista
ou a submissao de artigos cuja pesquisa é essencialmen-
te amesma, a mais de uma revista, constituem igualmen-
te comportamentos antiéticos de publicacaoeinaceita-
veis. O autor correspondente deve garantir que existe um
consenso pleno de todos os coautores na aprovacédo da
versaofinaldo documento e nasua submissao para pu-
blicacao.

Declaracdes fraudulentas ou intencionalmente impre-
cisas constituem um comportamento antiético e sdo ina-
ceitaveis.

Editores: Os editores devem avaliar os manuscritos ex-
clusivamente com base na sua mais-valia académica e
cientifica. Umeditorndodeve usarinformagoes nao pu-
blicadas nos seus préprios trabalhos, sem o expresso con-
sentimento por escrito do autor. Os editores devem tomar
as medidas adequadas em resposta a eventuais reclama-
coes éticas apresentadas, relativamente a um manuscrito
submetido ou artigo publicado.

Revisores: Quaisquertrabalhosrecebidos paraavalia-
cao devem ser tratados como documentos confidenciais.
Informacéo privilegiada ou ideias obtidas através de revi-
sdopor paresdevem ser mantidasem sigiloenaodevem
serutilizadas para proveito pessoal. Os comentarios ou
correcdes devem ser conduzidos de forma objetiva e as ob-
servacoes formuladas devem ser claras e devidamente ar-
gumentadas, paraqueosautores possamusa-losparame-
lhorar omanuscrito.

Qualquer revisor selecionado que nao se sinta qualifi-
cado paraavaliar otrabalho descritonomanuscrito, ou
que saiba ser impossivel a suaimediatarevisdo, devera
notificaroeditor / secretariadodaRPMGF e dispensaro
processo de revisao. Os revisores ndo devem rever ma-
nuscritos em que tenham conflitos de interesse relativa-
mente aos autores, empresas ou instituicoes ligadasao
manuscrito, resultantes de concorréncia, colaboracdo ou
relacdo com qualquer um dos intervenientes.

4, ORGANIZACAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS
Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPMGF
devera ser preparado de acordo com os Requisitos Uni-
formes para Manuscritos Submetidos a Revistas Médicas,
redigidos pela Comisséo Internacional de Editores de Re-
vistas Médicas®®°eos documentosincluidos narede EQUA-
TOR (Enhancing the Quality and Transparency of Health



normas

Research).®

Osartigosdainiciativadosautores sdo: artigosdein-
vestigacao original, revisoes, relatos de caso, artigos de
pratica, formacéao, artigos de opinido e debate, artigos bre-
ves, clube de leitura e cartas ao diretor. Estes artigos sao
sujeitos a um processo de revisdo por pares.

Os editoriais e os documentos sdo da responsabilidade
dos editores.

Nesta seccdo apresentam-se os elementos que sao co-
muns a todas as tipologias de artigo e uma descricao des-
sas diferentestipologias.

Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo

Todos os artigos apresentados a RPMGF deverao terum
Titulo,adescricaodos Autores,umcorpodetextoe Re-
feréncias Bibliograficas. Na maioria das tipologias sera
necessarioum Resumo. No caso de existirem pessoas que
tenham dado contributos importantes para o artigo, mas
quendocumpram os critérios de autoria, poderaserin-
cluidaumaseccdodenominadaAgradecimentosquesera
colocada entre o corpo de texto e as referéncias bibliogra-
ficas. Ainformacao relativa aos conflitos de interesses e fi-
nanciamento do trabalho deve ser colocada apds as refe-
réncias bibliograficas.

O artigo tera que ter um Titulo e um Resumo em por-
tugués e em inglés. Quando o idioma de publicacao é o
portugués, o primeiro resumo seraem portuguése o se-
gundoeminglés. Seoidiomade publicacadoforoinglés,a
ordemserainversa. Nocasodoidiomadepublicacaoser
ocastelhano, o primeiroresumo seranesse idioma, ha-
vendoentdoumresumoem portuguéseoutroeminglés
no final do artigo. Os resumos nao deverao exceder as 300
palavrasedeveraoser seguidosdeduasaseis palavras-
chave. Estas palavras-chave deverao sertermosdalistade
descritores médicos MeSH,” dos descritores em ciénciasda
saude (DeCS) da BIREME? ou dos descritores da PORBA-
SE (Indice de Assuntos).? Aestrutura doresumo paracada
uma das tipologias de artigo sera explicitada na seccéo
correspondente.

Sao permitidos dois tipos de ilustracoes: figuras e qua-
dros.Asfigurasdevemsernumeradascomalgarismosara-
bes e os quadros com numeracao romana, pela ordem da
sua primeira citacdo no texto. O texto ndo deve repetir da-
dosincluidosemilustracoes, limitando-se nessecasoa
realcarouresumiros seusaspetos maisimportantes. Onu-
mero deilustracoes permitidas para cada uma das tipolo-

gias sera explicitado na seccao correspondente.
As Referéncias Bibliograficas devem seguir o formato
indicado nas normas internacionais (estilo de Vancou-

ver).1°

Elementos especificos de cada tipologia de artigo
(sintetizadas no Quadro 1)
Investigacdo original

Conteido: Artigos de investigacdo no ambito da medi-
cina geral e familiar ou dos cuidados de satde primérios.
Deverdo seguir as normas internacionalmente aceites para
este tipo de artigos.° Os autores sdo encorajados a seguir
as normas STROBE!! para estudos observacionais, CON-
SORT?? para ensaios clinicos, as normas STARD!3 para es-
tudos de acuidade diagnéstica, as normas COREQ! para
estudos qualitativos e as normas SQUIRE' para estudos de
garantia e melhoria da qualidade.

Dimensao: Naodeverdoultrapassaras8.000 palavras,
sendo admitido o nimero méaximo de 10 ilustracées (qua-
dros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Deve incluir Titulo, Resumo e duas a seis Pa-
lavras-chave em cada uma das linguas necessarias (ver
acima).Ocorpodoartigodevesersubdivididoem: Intro-
ducao,Métodos,ResultadoseDiscussao. Poderdoserin-
cluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
Bibliograficas.

Corpodo artigo: A Introducao devera ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questao, re-

sumiroestadoatualdoconhecimentosobreotemaere-
ferir os motivos que levaram a execucao do estudo. Os ob-
jetivose/ou hip6teses formuladas devem serindicados no
finaldaintroducéao. Os Métodos deverao referir a confi-
guracdo, local e tempo de duracao de estudo, a populacao
estudada, os métodos de amostragem, as unidades de ob-
servacao e as variaveis medidas, os métodos de recolha de
dados, bem como critérios, instrumentos, técnicas e apa-
relhosutilizados. Deve serindicadaametodologia esta-
tistica. Os Resultados deverao ser apresentados de forma
clara,usandotextoeilustracoes (figuras ouquadros). A
Discussao devera salientar aspetos novos ou importantes
do estudo e apresentar apenas as conclusées justificadas
pelos resultados. Deverao ser feitas comparacdes com es-
tudos idénticos realizados por outros autores e ser co-
mentadas as limitagdes ou os vieses importantes do estu-
do. Podem ser sugeridas novas hipéteses de trabalho. Nao
devem ser feitas afirmacoes nédo baseadas no estudo
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efetuado, nemalusdes a trabalhosincompletos ounéo pu-
blicados. As conclusdes do estudo devem ser apresenta-
dasnosultimos paragrafos da discussao.

Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do traba-
lho,ametodologia basica, osresultados e conclusées prin-
cipais e realcar aspetos novos e importantes do estudo ou
das observacdes. E obrigatoriamente estruturado, dividi-
do nos seguintes subtitulos: Objetivos,Tipo de estudo, Lo-
cal,Populacao,Métodos,Resultados e Conclusédes. En-
corajamos os investigadores a registar prospectivamente
os ensaios clinicos num registo publico de ensaios. Os en-
saiosclinicosdeverdaoteronimeroderegistonofinaldo
resumo.

Relato de Caso

Conteiido: Textos descritivos de casos clinicos relevan-
tesparaamedicina geralefamiliar que sirvam parame-
lhoraratomada de decisdodainvestigacdodiagnodstica
ou terapéutica de aspetos relacionados com a educacéo ou
comaspoliticasde saude. Osautores saoencorajadosase-
guir as normas CARE Statement.'®

Dimensao: Naodeverdoultrapassaras6.000 palavras,
sendo admitido o nimero maximo de oito ilustracoes
(quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas ne-
cessarias(veracima). O corpode textoésubdivididoem:
Introducao, Descricao do caso e Comentario. Poderao
serincluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Refe-
réncias Bibliograficas.

Corpodoartigo: AIntroducao deve apresentar os mo-
tivos que levaram a apresentacao do caso clinico de forma
sintética e sem fazer uma revisao teérica do problema em
questdo.ADescricao docasodeve serconstituidaporuma
apresentacéo do caso clinico propriamente dito, feita de
forma estruturada e com recurso asubtitulos, se necessa-
rio. O Comentario devera chamar a atencéo para os aspe-
tos praticos relevantes, problemas encontrados na prati-
caclinica ou licoes a tirar do relato de caso.

Resumo: Eobrigatoriamente estruturado, divididonos
seguintes subtitulos: Introducao, Descricao do caso ¢ Co-
mentario.

Revisdo
Conteiido: Consistem em estudos de revisao bibliogra-

fica, trabalhos de sintese ou atualizacéo clinica que pos-
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sam constituirinstrumentosauxiliaresde atualizacdoede
aperfeicoamento da pratica clinica. Os autores sdo enco-
rajados aseguir asnormas PRISMA pararevisoes siste-
maticas,!” MOOSE para meta-analises de estudos obser-
vacionais'®easrecomendacdes deRiley etalparameta-
analises de dados individuais de doentes.!® Os autores de
artigos de revisao baseada na evidéncia podem conside-
rar Uteis as recomendacoes publicadas na revista Ameri-
can Family Physician.?°

Dimensao: Os estudos de revisdo nao deverao ultra-

passaras 8.000 palavras, sendo admitido o nimero maxi-
mode 10ilustracdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas ne-
cessarias (veracima). O corpodetextoésubdividido em:
Introducao, Métodos, Resultados e Conclusdes. Poderao
serincluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Refe-
réncias Bibliograficas.

Corpodo artigo: A Introducao devera ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questao, re-

ferir os motivos que levaram a execucao do estudoe dis-
cutirasuaoportunidade. Aperguntaeoobjetivoespeci-
fico da revisdo deverdo aparecer claramente formulados
no final da introducédo. Os Métodos deverdao descrever a
metodologia usada para efetuar o processo de revisao. De-
vem, nomeadamente, serindicados o topico emrevisao,
definicdes varias (e.g., critérios de diagnoéstico), processo
utilizadoparaapesquisabibliografica (periodoaquediz
respeito a revisao, bases de dados eletronicas ou docu-
mentais consultadas, descritores utilizados para a pes-
quisa, pesquisa manual de bibliografias, contacto com pe-
ritos na area paraidentificacdo de artigos relevantes) e
processosecritérios de selecdodosartigos. OsResultados
devem ser apresentados de forma estruturada e sistema-
tizadaecomrecursoasubtitulos, senecessario. Devemin-
cluir os resultados da pesquisa e elementos de argumen-
tacdo critica (avaliacdo de qualidade dos dados, sintese de
dados, perspetivas em confronto, identificacdo de proble-
mas naoresolvidos). As Conclusdes devem fornecerumre-
sumo critico dos dados relevantes, enfatizar os aspetos
praticos, equacionar os problemas que subsistem e pro-
por perspetivasfuturas.

Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do traba-
lho,ametodologia basica, osresultados e conclusées prin-
cipais e realcar aspetos novos e importantes da revisdo. E
obrigatoriamente estruturado,divididonosseguintessub-
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Tipo de artigo | Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensdo | llustragées | Referéncias
bibliograficas
Investigacdo Objetivos, Tipo de Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 8.000 <10 <60
original estudo, Local, Introdugdo, Métodos, Resultados,
Populagdo, Métodos, Discussdo, [Agradecimentos] e
Resultados e ConclusGes | Referéncias Bibliograficas
Relato Introdugdo, Descri¢cdo do | Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 6.000 <8 <20
de caso caso e Comentario Introdugdo, Descri¢do de caso,
Comentario, [Agradecimentos] e
Referéncias Bibliograficas
Revisdo Objetivos, Fontes de Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 8.000 <10 <70
dados, Métodos de Introdugdo, Métodos, Resultados,
revisdo, Resultados Conclusdes, [Agradecimentos] e
e Conclusoes Referéncias Bibliograficas
Pratica N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 5.000 <4 <20
obrigatéria [corpo de texto], [Agradecimentos]
e Referéncias Bibliograficas
Formacdo N3o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 5.000 <6 <20
obrigatdria [corpo de texto] [Agradecimentos]
e Referéncias Bibliogréficas
Opinido e N3o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 4.000 <6 <20
debate obrigatdria [corpo de texto], [Agradecimentos]
e Referéncias Bibliograficas
Artigo breve N3o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* | 3.000 <4 <15
obrigatéria [corpo de texto], [Agradecimentos]
e Referéncias Bibliograficas
Carta ao Sem resumo [corpo de texto] 1.000 <1 <10
diretor
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.200 <2 <15

*Nas linguas necessarias (ver secgdo «Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo»).

titulos: Objetivos, Fontes de dados, Métodos de revisao,
Resultados e Conclusédes. Noresumo dos resultados pre-
tende-se a indicacdo do namero e caracteristicas dos es-
tudos incluidos e excluidos. Podem serincluidos os acha-
dos qualitativos e quantitativos mais relevantes.

Pratica
Conteudo: Trabalhos descritivos de experiéncias ou

projetos considerados relevantes para a melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados aos doentes em cuidados
de saudeprimarios.

Dimensao: Naodeverdaoultrapassaras 5.000 palavras,
sendo admitido o nimero maximo de quatro ilustracoes
(quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duasaseis Palavras-chave emcadaumadaslinguas
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necessarias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatéria

docorpodetexto. Poderdoserincluidos Agradecimentos.

Oartigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.
Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria.

Formacgdo

Conteiido: Consistem em relatos de projetos ou expe-
riéncias considerados importantes nocampo da educacéo
médica pré ou pés-graduada no contexto dos cuidados de
saude primérios, cujo objetivo pedagogico seja claro e ino-
vador.

Dimensao: Naodeverdoultrapassaras 5.000 palavras,
sendo admitido o nimero maximo de seis ilustracoes
(quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas ne-
cessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigatéria do
corpo de texto. Poderao serincluidos Agradecimentos. O
artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria.

Opinido e Debate

Conteido: Textos de opinido livre suscetiveis de fo-
mentar a reflexdo e a discusséo sobre temas de interesse
para a medicina geral e familiar.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 4.000 palavras
sendo admitido o nimero maximo de seis ilustracoes
(quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas ne-
cessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigatéria do
corpo de texto. Poderdo serincluidos Agradecimentos. O
artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatoéria.

Artigo Breve

Contetdo: Textos de pequena dimensao como, por
exemplo, estudos originais curtos ou de divulgacéo de re-
sultados preliminares, apontamentos sobre casos clinicos,
pequenos estudos de séries ou outra tipologia.

Dimensao: Naodeverdoultrapassaras3.000 palavras,
sendo admitido o nimero maximo de quatro ilustracoes
(quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e
duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas ne-
cessérias (ver acima). Nao existe estrutura obrigatéria do
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corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O
artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.
Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

Carta ao Diretor

Conteido: Comentarios a artigos publicados previa-
mente na revista ou notas breves sobre experiéncias rele-
vantes na pratica diaria. As cartas referentes a artigos s6
serdo aceites até quatro meses apds a publicacao do arti-
go original.

Dimensao: Naodeverdoultrapassaras 1.000 palavras,
sendo admitida até umailustracdo (quadro oufigura)e até
10 referénciasbibliograficas.

Estrutura: Nao existe estrutura obrigatoéria. O artigo
pode incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: Ndo ha resumo.

Editorial

Da iniciativa do Conselho Editorial. Nao deveréo ultra-
passar 1.200 palavrasnem mais doque 15referéncias. Se-
rao admitidas até duas ilustragoes (quadros ou figuras).

Documentos

Conteiido: Consistememdeclaracoes, recomendacoes
ou outros documentos de ambito nacional ou interna-
cional que sejam relevantes para a medicina geral e fami-
liar.
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5. ORGANIZACAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatagdo dos ficheiros eletrénicos submetidos

Os artigos devem ser datilografados em qualquer pro-
cessador de texto e gravados num dos seguintes formatos:
Microsoft Word, RTF ou Open Office. As paginas devem ser
numeradas.

Primeira pagina
Devera incluir apenas:

1. Otitulo do artigo, que devera ser conciso;

2. Onome do autor ou autores (devem usar-se apenas
dois ou trés nomes por autor);

3. Ograu, titulo ou titulos profissionais e/ou académicos
do autor ou autores;

4. O servico, departamento ou instituicdo onde traba-
lha(m).

Segunda pagina
Devera incluir apenas:

1. O nome, telefone/fax, endereco de correio eletrénico e
endereco postal do autor responsavel pela correspon-
déncia com arevista acerca do manuscrito;

2. O nome, endereco de correio eletronico e endereco
postal do autor a quem deve ser dirigida a corres-
pondénciasobreoartigoapésasuapublicacdonare-
vista.

Terceira pagina
Devera incluir apenas:

1. Titulo do artigo nas linguas necessarias;

2. Resumo do artigo nas linguas necessarias. O resumo
deve respeitar as normas indicadas para o tipo de arti-
goemquestdoetornar possivelacompreensaodoar-
tigo sem que haja necessidade de o ler;

3. Duas a seis palavras-chave nas linguas necessarias
usando, sempre que existirem, termos da lista de des-
critores médicos MeSH,” dos descritores em ciéncias da
saude (DeCS) da BIREME? ou dos descritores da POR-
BASE (Indice de Assuntos).’

4. Indicacaodatipologiadoartigo(aqueseccaodarevis-
ta sedestina).

Paginas seguintes

As paginas seguintes incluirdo o texto do artigo, deven-
docadaumadassec¢oesemqueestesesubdividacome-
car no inicio de uma pagina.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo
Devera incluir o capitulo Agradecimentos, quando este
exista.

Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos
Deveraconteroiniciodo capitulo Referéncias Biblio-
graficas.

Primeira pagina a seguir a Referéncias Bibliograficas

Devera conter a informacéao relativa aos conflitos de in-
teresses dos autores e ao financiamento do estudo (de
acordo com a informacéao prestada no AnexoI).

Paginas seguintes

Deverao incluir as ilustragoes. Estas devem ser enviadas
cadauma em sua folha com indicacdo do respetivo nime-
ro (algarismo arabe ou numeracdo romana) e legenda. Os
quadros, com numeracaoromana, deverdo sempre incluir
um titulo curto. Poderdo incluir em rodapé notas explica-
tivas consideradas necessarias e assinaladas utilizando os
simbolos indicados nas normas de Vancouver.>® Graficos,
diagramas, gravuras e fotografias (figuras) deverdo ser apre-
sentados com qualidade que permita a suareproducao di-
reta e numerados com algarismos arabes. Nao devem ser
utilizados graficos tridimensionais. As figuras em formato
digital devem ser enviadas como ficheiros separados e ndo
dentro do documento de texto. Sao aceites os formatos
JPEG, TIF e EPS, preferencialmente comumaresolucdode
300 pontos por polegada (dpi) ou superior. Nocasode se
tratar de fotografias de pessoas ou de fotografias ja publi-
cadas, proceder de acordo com as normas de Vancouver.*®

Normas de estilo
O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unida-
desdemedida,devemestardeacordocomasnormasin-
ternacionalmente aceites.*°
1. Deve-se usar maiusculas apenas nas seguintes situa-
coes:
a) no titulo e nas principais seccdes do trabalho;
b) naprimeira palavra de todos os paragrafos;
¢) nas palavras principais de capitulos, subcapitulos,
seccoes esubseccoes;
d) naspalavrasdos titulosdas figuras e quadros;
e) em nomes de escalas e instrumentos de medida;
f) emsubstantivosdeterminadospornumeralouletra;
g) emnomesdecadeirasoudisciplinasacadémicas.
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2. Usar sempre o nome farmacologico.

3. Escrever porextensoalgarismos menoresque 10.
Asexcecoes sdo: quando se fazem comparacdes com
numeros iguais ousuperiores a 10, se utilizadas unida-
des de medida, pararepresentar funcées matematicas,
quantidades fracionais, percentagens e razdoes. Nunca
iniciar uma frase com um algarismo.

4. Usarsemprealgarismos paradesignartempo, data,ida-
de, amostra e populacao, tamanho, resultados, dosa-
gens, percentagens, grausde temperatura, medidas mé-
tricas e pontos duma escala.

5. Porregra,naousarabreviaturasforade parénteses.
Aexcecaosaoasabreviaturas utilizadas pelos sistemas
de medidas (e.g., kg).

6. Osacronimos sé devem ser utilizados se fazem parte da
linguagem corrente (e.g., OMS) ou para designar uma
sigla ouuma expressdo técnica que vai ser utilizada re-
petidamente (e.g., DPOC). Neste caso, o seuuso deve ser
apresentado entre parénteses, depois da expressao ori-
ginal, na primeira vez que é utilizado no texto.

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que possivel.

8. Nao usarsublinhados.

9. Usar italico apenas nas seguintes situacoes: palavras
estrangeiras e nomes técnicos das classificacoes cien-
tificas.

10. Ossimbolosestatisticos (e.g.,t,r,M, DP,p)devem ser

escritosemitalico, com excecaodos simbolosem grego.

11. Aindicacaodacasadecimaldeve fazer-seatravésde
uma virgula e ndo de um ponto final.

12. No texto, os nimeros decimais devem ser apresenta-
dos apenas com até duas casas e com arredondamen-
to,ando seremcasosexcecionaisemque talsejusti-
fique.

13. Osoperadores aritméticos e l6gicos, como +,—,=,<e
>, levam espaco antes e depois.

Referéncias Bibliograficas

As Referéncias Bibliograficas devem ser citadas no tex-
tocomalgarismosarabesemelevado, pelaordemde pri-
meira citacdo e incluidas neste capitulo, utilizando exata-
menteamesmaordemdecitacdonotexto. Osnomesdas
revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usa-
do no Index Medicus. A Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar é referenciada usando a abreviatura Rev
Port Med Geral Fam. O numeral da citacdo devera ser
colocado apés a pontuacédo (ponto, virgula, etc.).
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Exemplos:

(...) como € o caso das listas de distribuicdo.®

Estudos mais recentes, efetuados por Di-Franza e cola-
boradores,” mostram que as criancas se tornam dependen-
tes da nicotina mais facilmente do que os adultos.

Seapdsuma frasehouverlugara citacdode mais do que
umareferénciaestasdeveraoserseparadas porvirgulasex-
ceto se forem sequenciais; nessa circunstancia serdo se-
paradas porhifen.

Exemplos:

(...)sendoaprevaléncia maior nesse grupo etdrio;*'>?!

(...) comparativamente a esses estudos,®®

(...) tabaco a menores de 18 anos e a de regulamentar a
venda de tabaco através de mdquinas automdticas.*”*

Paraasreferénciasadocumentacaolegaldeveraoserin-
dicados os elementos que permitem chegar ao texto inte-
graldoatolegislativo: tipode ato, niimero, data, série do
Diario da Republica (DR) e numero de DR.

Exemplo:

Decreto-Lei n.° 114/92, de 4 de junho. Didrio da Repii-
blica. 1* Série A(129).

6. SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO

EDITORIAL
Os documentos devem ser enviados por correio eletro-

nico para: secretariado@rpmgf.pt. Os documentos a enviar

incluem:

* O artigo incluindo ilustracoes, em ficheiro(s) anexo(s)
amensagem de correio eletronico nos formatos Micro-
soft Word, RTF ou Open Office (texto, tabelasediagra-
mas) e JPEG, TIF ou EPS (ilustracoes).

* Oformulario constante do AnexoI preenchido por cada
um dosautores.

* Tratando-sedeumestudo original, a declaracaode con-
duta ética (Anexo II) preenchida pelo autor correspon-
denteecopiadoparecerdaComissdode Eticaaqualo
protocolo do estudo foi submetido.

* Tratando-sedeumrelatodecaso,declaracdodecon-
sentimento informado assinada pelo doente ou pelo
representante legal em caso de menores ou incapazes,
que motivou o relato de caso. (Anexo III).

* Havendo fotografia de doente(s), declaracao de con-
sentimento informado assinada pelo doente fotogra-
fado ou representante legal (Anexo III).
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* Em qualquer situacéo cuja publicacdo de informacao
clinicasusciteduvidas do pontodevista éticodeveraser
solicitado parecer auma Comissao de Etica.

* Copias de quaisquer autorizagoes para reproduzir ma-
terialja publicado, parautilizar figuras ou relatarinfor-
macao pessoal sensivelde pessoas identificaveis.

7. TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sao submetidos a um processo de
validacdo administrativa; os artigos que ndo obedecam a
organizacao cientifica e & organizacao formal expostas
nestas normas nao serdo aceites nem apresentados ao
Conselho Editorial, sendoautomatico o processodede-
volucéo.

Os textos que estejam de acordo com as normas sao
identificados por um ntimero comunicado aos autores,
que deve ser referido em toda a correspondéncia com a re-
vista.Seraconsideradacomodataderececaodoartigoo
ultimodiaderececaodaversdoeletronicadoartigoedos
anexosnecessarios. Osartigos aceitesseraodistribuidosa
um editor responsavel, que fara uma apreciacdo sumaria
e apresentara o artigo em reunido do Conselho Editorial.
Os artigos que ndo estejam relacionados com a missao da
revista (o desenvolvimento da especialidade de medicina
geralefamiliarouamelhoriadoscuidadosde satude pri-
marios) serdorecusados.

Osartigosqueestejamdeacordocomasnormaseque
se enquadrem na missao darevista entrardo num proces-
soderevisdoporpares. Aosrevisoresserapedidaaapre-
ciacaocriticadeartigos submetidos parapublicagdo. Essa
avaliacdo incluira as seguintes areas: atualidade, fiabili-
dadecientifica, importanciaclinicaeinteresse parapu-
blicacdodotexto. Deformaagarantiraisencaoeimpar-
cialidade na avaliacéo, os artigos serdo enviados aos revi-
sores sem a identificacdo dosrespetivos autores e cada ar-
tigo sera apreciado por dois oumais revisores. Caso exista
divergéncia de apreciacdo entre revisores, os editores po-
derao convidar um terceiro revisor. A deciséo final sobre a
publicacdoseratomadapeloseditorescombasenospa-
receres dos revisores. As diferentes apreciacoes dos revi-
sores serdo integradas pelo editor responsavel e comuni-
cadas aos autores. Os autores nao terdo conhecimento da
identidade ou afiliacao dos revisores ou do editor respon-
savel.

Adecisaorelativaapublicacaopode sernosentidoda
recusa,dapublicacdo sem alteracdes ou da publicacao

ap6s modificacoes. Neste tiltimo grupo, os artigos, apos a
realizacdo das modificacdes propostas, serdo reaprecia-
dos pelos revisores originais do artigo. Desta reapreciacao
resultara uma apreciacao final por parte do editor res-
ponsaveleadecisdoderecusaoudepublicacdo,daqual
os autores serdo informados.

8. CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR
Osautores concedem a RPMGF o direito exclusivode

publicar e distribuir em suporte fisico, eletronico, por meio

deradiodifusdo ou emoutros suportes que venham a exis-
tir o contetido do manuscrito. Concedem ainda a RPMGF
odireito a utilizar e explorar o manuscrito, nomeadamente
paraceder, vender ou licenciar o seu contetudo. Esta auto-
rizacédo é permanente e vigora a partir do momento em que

o manuscrito é submetido, tem a duracdo maxima permi-

tida pela legislacdo portuguesa ou internacional aplicavel

e é de ambito mundial. Os autores declaram ainda que

estacedéncia é feita a titulo gratuito. Caso a RPMGF co-

munique aos autores que decidiu nao publicar o seu ma-
nuscrito, a cedéncia exclusiva de direitos cessa de imedia-
to.

Os autores autorizam a RPMGF (ou uma entidade por
esta designada) a atuar em seu nome quando esta consi-
derar que existe violacdo dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

* Reproduzirumnumerorazoaveldecopiasdoseutra-
balho em suporte fisico ou digital para uso pessoal, pro-
fissionalou paraensino, masnéoparauso comercial
(incluindo venda do direito a aceder ao artigo).

* Colocarno seu sitio dainternet ou da suainstituicao
uma copia exata em formato eletrénico do artigo pu-
blicado pela RPMGF, desde que sejafeitareferénciaa
sua publicacdo na RPMGF e o seu contetido (incluindo
simbolos queidentifiquem a RPMGF)néaosejaaltera-
do.

* Publicar em livro de que sejam autores ou editores o
conteudo total ou parcial do manuscrito, desde que seja
feitareferéncia a sua publicacdo na RPMGF.

* Receber, até cinco anos ap6s a publicacdo, 10% do va-
lor pago por uma entidade terceira a RPMGF pelare-
producdoemseparadodoseuartigo,quandoesseva-
lor for superior a 1.500 euros.
Osautoresaceitamque,emcasodeconflito,aresolu-

caodesteacordoserafeitaemPortugaledeacordocoma

legislacdo portuguesaaplicavel.
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ANEXO |
FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele, o arti-
g0 ndo sera aceite para apreciagao. Leia atentamente as sec¢ées que o compoem e, em caso de duvida, consulte as
normas para apresentac¢ido de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.? Cada um dos autores tem

de preencher e assinar uma cépia deste formulario.

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

O Sou o autor responsavel pela correspondéncia com a
RPMGF acerca do manuscrito.

O Autorizo o autor

tes por parte de outras pessoas ou entidades (bolsas de in-
vestigacdo).

FINANCIAMENTO

O Este trabalho foi financiado na sua totalidade ou em par-
te por pessoas ou entidades que ndo os autores (por favor
descreva o financiamento — pode utilizar uma folha sepa-
rada se necessario):

a efetuarem

meu nome a correspondéncia com a RPMGF acerca do ma-
nuscrito.

AUTORIA

Declaro que:

O Efetuei contribui¢Ges substanciais para a concecdo e deli-
neamento, recolhade dadosouanaliseeinterpretacdodos
dados.

O Participei na redagdo ou revisao critica do artigo no que
respeita a conteudo intelectualmente importante.

O Revi a versado final do manuscrito e aprovo a sua publica-
¢do.

Por favor redija uma descrigdo sucinta do seu contributo para
o presente trabalho:

OUTRAS CONTRIBUICOES (a preencher pelo autor

responsavel pela correspondéncia)

O Todas as pessoas ou entidades que deram contributos im-
portantes para o trabalho relatado no manuscrito (in-
cluindoasuaescrita), mas que ndo sdo mencionadas como
autores, estdo identificadas na seccdoagradecimentos.

O O manuscrito ndo inclui uma secgdo de agradecimentos
porque os autores nao receberam contributos importan-

O O trabalho relatado neste manuscrito nao foi objeto de
qualquer tipo de financiamento externo (incluindo bolsas
e investigagdo).

CONFLITO DE INTERESSES

Verifique se alguma das condig¢des abaixo lhe é aplicavel:

O Nos ultimos cinco anos recebi algum incentivo de uma or-
ganizacdo que pode de alguma forma ganhar ou perder
com os resultados ou conclusdes do manuscrito.

O Nos ultimos cinco anos fui empregado de uma organiza-
¢do que pode de alguma forma ganhar ou perder com os
resultados ou conclusées do manuscrito.

O Detenho alguma forma de participacdo numa organizagao
qgue pode de alguma forma ganhar ou perder com os re-
sultados ou conclusdes do manuscrito.

O A minha instituicdo académica ou empregador tem algum
interesse ou conflito relacionado com os resultados ou

conclusdes do manuscrito.

O Tenho relagGes pessoais ou profissionais podem influen-
ciar os resultados ou conclusdes do manuscrito.

Caso tenha assinalado algum dos itens anteriores ou enten-
da que existe outro potencial conflito de interesses, por favor
redija uma declaragdo de conflito de interesses a ser publica-
da juntamente com o artigo:
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Se entender que ndo existe um potencial conflito de interes-
ses relativamente ao presente manuscrito, assinale:

O Declaro ndo possuir qualquer tipo de conflito de interesses.

CEDENCIA DE DIREITOS
Os autores concedem a RPMGF o direito exclusivo de pu-

blicar e distribuir em suporte fisico, eletrénico, por meio de ra-

diodifusdo ou em outros suportes que venham a existir o con-
teludo do manuscritoidentificado nesta declaragdo. Concedem
ainda a RPMGF o direito a utilizar e explorar o presente ma-
nuscrito, nomeadamente para ceder, vender ou licenciar o seu
conteudo. Esta autorizagdo é permanente e vigora a partir do
momento em que o manuscrito é submetido, tem a duragdo
maxima permitida pela legislagdo portuguesa ou internacional
aplicavel e é de ambito mundial. Os autores declaramainda que
esta cedéncia é feita a titulo gratuito. Caso a RPMGF comuni-

gue aos autores que decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a

cedéncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPMGF (ou uma entidade por esta
designada) a atuar em seu nome quando esta considerar que
existe violagdo dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

* Reproduzir um nimero razoavel de cépias do seu trabalho
em suporte fisico ou digital para uso pessoal, profissional
ou paraensino, mas ndo parauso comercial (incluindoven-
da do direito a aceder ao artigo).

* Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicdo uma
cOpia exata em formato eletrénico do artigo publicado
pela RPMGF, desde que seja feita referéncia a sua publica-

normas

¢do na RPMGF e o seu contetdo (incluindo simbolos que
identifiqguem a RPMGF) ndo seja alterado.

e Publicar em livro de que sejam autores ou editores o con-
teudo total ou parcial do manuscrito, desde que seja feita
referéncia a sua publicacdo na RPMGF.

e Receber, até cinco anos apds a publicagdo, 10% do valor
pago por uma entidade terceira a RPMGF pela reprodugdo
em separado do seu artigo, quando esse valor for superior
a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolugao
deste acordo serd feita em Portugal e de acordo com a legis-
lagdo portuguesa aplicavel.

O Declaro que li e aceito as condi¢Ges acima referidas.

AUTORIZACAO DE PUBLICACAO
Declaro que autorizo a publicagdo do artigo junto, com o ti-
tulo

do qual sou autor. Declaro ainda que o presente artigo é ori-
ginal, ndo foiobjeto de qualquer outro tipo de publicagdo, nem
foi proposto simultaneamente para publicagdo em outras re-
vistas ou jornais. Declaro também que li o presente formula-
rio e a informagdo que fornego é completa e verdadeira. De-
claro ainda que detenho os direitos de propriedade e/ou de
utilizagdo de todo o material incluido no manuscrito (in-
cluindo ilustragGes) que cedo a Revista Portuguesa de Medi-
cina Geral e Familiar, de acordo com os termos constantes nes-
te documento.
Local: Data://
Assinatura:

ANEXO Il
FORMULARIO DE DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

No caso de se tratar de um estudo original, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento e a cépia
do parecer da Comiss3o de Etica. Sem ele, o artigo ndo sera aceite para apreciagdo. Em caso de duvida, consulte as
normas para apresentagdo de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.? Este formulario necessita
apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:
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DECLARACAO DE CONDUTA ETICA
Declaro que o protocolo do presente estudo foi submetido a
apreciacdo da Comissdo de Etica

que deu parecer favoravel a sua realizagdo e que este estudo

decorreu de acordo com os principios estabelecidos na
Declaragdo de Helsinquia.

Local:
Assinatura:

Data:__ / /

ANEXO 11l
DECLARACAO DE CONSENTIMENTOINFORMADO

No caso de se tratar de um relato de caso e/ou havendo fotografia(s) de doente(s), o seu manuscrito deve ser acom-
panhado por este documento. Sem ele, o artigo ndo sera aceite para aprecia¢do. Em caso de duvida, consulte as nor-
mas para apresentacgdo de artigos a Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.2Este formulario necessita ape-
nas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

IDENTIFICACAO
Nome do autor correspondente:

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotogra-
fia:

Assunto da fotografia ou do artigo:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu,

[coloque 0 nome completo] dou o meu consentimento para
que estas informacdes sobre A MINHA PESSOA/MEU(MINHA)
FILHO(A) OUTUTELADO/FAMILIAR [marque a descricdo cor-
reta], relativas ao assunto supracitado, aparecam na Revista
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF), uma pu-
blicagdo da Associagdo Portuguesa de Médicos de Medicina
Geral e Familiar (APMGF). Vi e li o material a ser submetido a
Revista.

Compreendo o seguinte:

(1) As informagGes serdo publicadas sem o meu nome ane-
xado e quer a RPMGF, quer a APMGF fardo o melhor possivel
para assegurar o meu anonimato. Compreendo, no entanto,
que o anonimato completo ndo pode ser garantido. E possi-
vel que alguém, em algum lugar, me possa identificar (talvez,
e.g., alguém que cuidou de mim se fiquei internado no hos-

pital ou algum dos meus familiares).

(2) O texto do artigo sera revisto com relagdo ao estilo de re-
dagdo, gramatica, coeréncia e extensao.

(3) Asinformagdes podemser publicadas na RPMGF, que édis-
tribuida principalmente a médicos, mas também pode ser vis-
ta por pessoas leigas.

(4) As informagdes também serdo colocadas no sitio da in-
ternet da RPMGF.

(5) As informacdes também podem ser usadas por completo
ouem parteemoutraspublicagcdes e produtos publicados pela
Associagdo Portuguesa de Médicos de Medicina Geral e Fa-
miliar (APMGF) ou por outras editoras para as quais aAPMGF
licencie o seu conteudo. Isto inclui publicagdes impressas, em
formatos eletrdénicos ou quaisquer outros formatos que pos-
sam ser usados pela APMGF ou seus licenciados, agora ou no
futuro. Em especial, as informagbes podem aparecer em edi-
¢Oes locais da RPMGF ou em outros periddicos ou publicagdes
estrangeiras.

(6) AAPMGF ndo permitird o uso das informagGes em propa-
gandas ou embalagens ou que estas sejam usadas forade con-
texto.

(7) Poderei revogar o meu consentimento a qualquer mo-
mento antes da publicagdo, mas, umavez que as informacdes
tenham sido comprometidas para publicagdo, ndo serd mais
possivel revogar o consentimento.

Local:
Assinatura:

Data: //
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