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Objetivo: compreender a vivência do familiar acompanhante diante da responsabilidade no cuidado à pessoa idosa hospitalizada. Método: pesquisa descritiva 

com abordagem qualitativa e enfoque humanista, existencial e personalista, realizada num hospital público de Salvador – Bahia, onde foram entrevistados 

doze familiares acompanhantes. Resultados: apontam que os familiares passam a vivenciar outras responsabilidades, além daquelas do seu cotidiano, a 

exemplo de assumir novos compromissos financeiros. Todavia, o cuidado não é visto como uma obrigação, mas como gratidão, prazer, ato de amor e dedi-

cação. Enfim, um misto de sentimento da liberdade pelo cuidar associada à responsabilidade. Conclusão: embasado na análise da Triádica-Humanista-Exis-

tencial-Personalista foi possível compreender que os familiares personalizam o cuidado em duas vertentes humanistas, da responsabilidade e dos valores, 

diante da sua vivência como cuidador familiar de uma pessoa idosa hospitalizada. 

Descritores: Percepção; Família; Hospital; Idoso; Poder Familiar.

EXPERIENCE OF THE FAMILY COMPANION BEFORE THE RESPONSIBILITY IN THE CARE WITH THE ELDERLY INPATIENT
Objective: to understand the experience of the family companion before the responsibility in the care with the elderly inpatient. Method: descriptive research 

with qualitative, humanist, existential and personalist approach, carried out in a public hospital in Salvador - Bahia, where twelve family companions were 

interviewed. Results: they point out that relatives begin to experience other responsibilities, besides those of their daily lives, such as assuming new financial 

commitments. However, care is not seen as an obligation, but as gratitude, pleasure, act of love and dedication. Finally, a mixture of feeling of freedom by 

caring associated with responsibility. Conclusion: based on the analysis of the Triadic-Humanist-Existential-Personalist, it was possible to understand that 

relatives personalize care in two humanistic aspects, of responsibility and values, given their experience as a family caregiver of an elderly inpatient.

Descriptors: Perception; Family; Hospital; Aged; Parenting. 

EXPERIENCIA DEL FAMILIAR ACOMPAÑANTE EN VISTA DE LA RESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO DEL ANCIANO HOSPITALIZADO

Objetivo: entender la experiencia del familiar acompañante frente a la responsabilidad en la atención del anciano hospitalizado. Método: investigación des-

criptiva con enfoque cualitativo, humanista, existencial y personalista, realizada en un hospital público de Salvador - Bahía, donde se entrevistaron doce 

familiares acompañantes. Resultados: señalan que los familiares comienzan a experimentar otras responsabilidades, además de las de su vida diaria, como 

asumir nuevos compromisos financieros. Sin embargo, el cuidado no es visto como una obligación, sino como gratitud, placer, acto de amor y dedicación. 

Por último, una mezcla de sentimiento de libertad al cuidar asociada con la responsabilidad. Conclusión: sobre la base del análisis del Tríadico-Humanista-

-Existencial-Personalista, fue posible entender que los familiares personalizan la atención en dos aspectos humanísticos, de responsabilidad y valores, dada 

su experiencia como cuidador familiar del anciano hospitalizado.

Descritores: Percepción; Familia; Hospital; Anciano; Responsabilidad Parental.

Larissa Coelho Barbosa1         http://orcid.org/0000-0001-8978-0979

Jacilene Santiago do Nascimento Trindade dos Santos2      http://orcid.org/0000-0001-9535-5565

Rudval Souza da Silva2         http://orcid.org/0000-0002-7991-8804

Darci de Oliveira Santa Rosa2         http://orcid.org/0000-0002-5651-2916



ARTIGO 9

67

VIVÊNCIA DO FAMILIAR ACOMPANHANTE DIANTE DA RESPONSABILIDADE NO CUIDADO À PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Larissa Coelho Barbosa, Jacilene Santiago do Nascimento Trindade dos Santos, Rudval Souza da Silva, Darci de Oliveira Santa Rosa

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 66-71

INTRODUÇÃO
Considerar que o mundo caminha a passos largos para 

o envelhecimento populacional é uma realidade impactan-
te. Segundo a Organização Mundial da Saúde1 (OMS), atual-
mente tem-se 125 milhões de idosos com mais de 60 anos 
de idade e, em 2050, há uma estimativa de cerca de 2 bi-
lhões de idosos. No Brasil, esse número foi superior a 30,2 
milhões no ano de 2017, com um crescimento de 18% nos 
últimos cinco anos2. Na Bahia, para o ano de 2030, há uma 
perspectiva de quase 3 milhões de idosos e, com enfoque 
para a capital baiana, cuja população idosa já cresceu 453% 
nos últimos 40 anos2.

Em contrapartida, as modificações sociais, como a 
crescente participação das mulheres no mercado de tra-
balho e a redução do número de filhos modificaram as es-
truturas familiares e as formas de cuidado. Em face de tal 
realidade, o papel de cuidador, principal, ainda é assumido 
pela mulher, com idade entre 18 a 80 anos, na condição, 
principalmente, de filha e de cônjuge, além de poder ser 
também de neta da pessoa idosa3. No entanto, um estudo 
realizado nas Unidades de Saúde de Porto Alegre/RS evi-
denciou que 74% dos cuidadores eram mulheres, 63% eram 
filhas de suas mães idosas e 54% assumiam o cuidado em 
tempo integral e se sentiam sobrecarregadas por serem as 
cuidadoras principais4. 

Sobre o ato de cuidar do idoso hospitalizado, os espe-
cialistas apontam que tal ato causa estresse, esgotamento 
mental, físico e sobrecarga do familiar. A respeito de recur-
sos financeiros, as pesquisas demonstraram que 64,28% 
dos participantes não recebem auxílio financeiro para o 
cuidado da pessoa idosa. Além disso, a idade média dos cui-
dadores é de 49,92 anos, sendo que 57,14% destes, prestam 
cuidados aos seus pais5.

Diante desta problemática, a Portaria do Ministro da 
Saúde nº 280/99 torna obrigatória a presença do acom-
panhante para pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos6. No Brasil, os artigos 229 e 230 da Constituição Fede-
ral preconizam que os filhos maiores têm o dever de ajudar 
seus pais no processo de envelhecimento ou adoecimento. 
Quanto às políticas públicas, a Política Nacional de Saúde 
da Pessoa Idosa estabelece a priorização do atendimento 
do idoso por sua própria família7.

Portanto, entender as limitações desse familiar, cui-
dador, pode ajudar a melhorar a qualidade do cuidado, 
uma vez que um dos fatores significativos de equilíbrio e 
bem-estar daqueles que envelhecem é a relação de afeto 
no ambiente familiar. Assim, destaca-se, nessa pesquisa 
a importância de que a presença de um idoso hospitaliza-
do, implica para a família, mudanças na sua dinâmica, de 
forma a assegurar as demandas de cuidado bem como a 
manutenção e a integridade física e psicológica do fami-
liar acompanhante8. 

OBJETIVO
Compreender a vivência do familiar acompanhante 

diante da responsabilidade no cuidado à pessoa idosa hos-
pitalizada.

MÉTODO
Tipo de Estudo

Pesquisa exploratória e descritiva, utilizando-se da 
abordagem qualitativa, com enfoque humanista, existencial 
e personalista. A abordagem qualitativa contempla todas 
as dimensões do “sujeito”, bem como trabalha com a sub-
jetividade, pois permite flexibilidade, não atribuindo, dessa 
forma, determinada padronização, o que facilita a intera-
ção com pequenos grupos9-10.

Participantes da pesquisa
Participaram da pesquisa 12 familiares acompanhantes 

que concordaram que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: ser familiar importante para o idoso, indepen-
dente de laços de consanguinidade; estar presente há mais 
de cinco dias na instituição e ser maior de 18 anos. Foram 
excluídos os acompanhantes contratados como cuidador 
formal. As entrevistas foram encerradas, quando seus re-
latos se tornarem repetidos, no qual se constatou o ponto 
de saturação nas suas falas11. 

Local da Pesquisa
O cenário do estudo foi um hospital público da cidade de 

Salvador – Bahia, selecionado por ser referência na assistência 
à população menos favorecida – inclusive de outros estados. 
Tal hospital mantém convênio com a Secretaria de Saúde 
do Estado da Bahia (SESAB) e registra uma média de 16,5 mil 
internações e 10 mil cirurgias anuais. Atualmente com 373 
leitos e um Centro de Tratamento Intensivo, o hospital ofe-
rece atendimento em 17 especialidades, divididas entre as 
enfermarias de Clínica Médica, Clínica Médica de Longa Per-
manência (crônicos) e Clínica Cirúrgica.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto 

a outubro de 2019, mediante entrevista aberta, individual, 
gravadas e transcritas, que foi orientada por roteiro se-
miestruturado. As entrevistas, abertas, foram guiadas pela 
questão norteadora: Como está sendo para você acompa-
nhar o seu familiar idoso no hospital?

Procedimento de análise dos dados
A análise de dados seguiu o referencial teórico-meto-

dológico da Triádica-Humanista-Existencial-Personalista, 
a qual se propõe a analisar as vivências como alternativa 
metodológica. O método preconiza o seguimento de seis 
etapas: 1) leitura flutuante e releitura dos relatos; 2) identi-
ficação das unidades de significado; 3) busca das locuções 
de efeito que favorecesse o reconhecimento de conver-
gência entre as falas; 4) categorização de seus significados, 
5) elaboração das subcategorias por convergência de sen-
tido e, por fim, 6) busca da convergência de sentidos para a 
construção das categorias empíricas12.

Aspectos éticos
O estudo está vinculado ao projeto submetido no Comi-

tê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição sob Parecer de 
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nº. 3.526.127 com assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim, elegem-se pseu-
dônimos de pedras preciosas para a identificação dos fa-
miliares.

RESULTADOS
Da análise dos dados, emergiu a Categoria Temática – 

VIVÊNCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDOSOS HOSPI-
TALIZADOS e que se apresenta em duas subcategorias: 
Vivenciando a responsabilidade do familiar no cuidado a 
pessoa idosa hospitalizada; Vivenciando valores e o senti-
mento da liberdade do cuidar. 

Categoria - VIVÊNCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDO-
SOS HOSPITALIZADOS

A categoria leva em consideração duas vertentes: da 
responsabilidade e dos valores, além de dar ênfase a vivên-
cia dos familiares diante do cuidado a pessoa idosa hospi-
talizada.

Subcategoria 1– Vivenciando a responsabilidade do familiar 
no cuidado a pessoa idosa hospitalizada

Nas unidades de significados a seguir, os familiares re-
latam que, mesmo com outros irmãos, vivenciam sua res-
ponsabilidade diante do cuidado da pessoa idosa hospitali-
zada, além de assumirem outras responsabilidades. 

[...] Só mesmo a filha e esses dois netos e aí não tem 
contato nenhum com a família, porque assim só é nós 
duas, que somos responsáveis por ela (Ágata). 

Porque assim no caso, ela tem muitos filhos, na hora 
nenhum vem. Mas assim, se veio o responsável para 
vender a casa, por que não veio agora que ela está in-
ternada? Entendeu? (Prata).

No que se refere à situação socioeconômica, os fami-
liares vivenciam responsabilidades que ultrapassam os 
limites hospitalar. Situações de empréstimos bancários, 
discussões entre irmãos devido às finanças e estrutura de 
casa diferente do hospital trazem sofrimento aos partici-
pantes. 

Vai ser muita briga, quando ela for para casa e eu 
não quero. [...]. Foram 25anos tomando conta de minha 
mãe e de meu pai. Então, a pensão dela, eu que estou 
tomando conta. [...] eu tenho uma filha de três anos que 
fica no colégio também, fica na creche, quando eu che-
go pego, que precisa de mim (Prata).

Porque eu trabalho com doces e salgados e tenho 
curso. Então eu só venho agora quinta, eu faço enco-
menda, eu faço tudo que você imaginar, aí saio venden-
do na rua mesmo (Ouro).

É difícil porque, ele é aposentado e eu não trabalho, 
eu vivo dele, dele e da filha dele. Porque ele fez uns 
empréstimos [...], quando soma tudo dá uns 300 e pouco, 
mas para ele que ganha 1 salário, é muito (Cornalina).

A vivência relacionada à responsabilidade do familiar no 
cuidado a pessoa idosa, durante a internação hospitalar, 
significa mais do que uma obrigação, é uma gratidão, um 
prazer, um ato de amor e de dedicação. 

Significa tudo, me sinto bem, não faço mais porque 
eu não posso. Eu tenho obrigação, sou responsável por 
ela, porque eu não desprezo ela para nada. Eu não des-
prezo, aqui é uma filha minha (Jade).

Cuido dele com muito amor, significa tudo, então eu 
não posso deixá-lo aqui sozinho (Rubi).

Ao cuidar da pessoa idosa hospitalizada, há uma inver-
são de papéis familiares, no qual os filhos passam a ser 
responsáveis pelos pais. Nesse momento, são reveladas as 
vivências nas dificuldades ao assumir uma postura respon-
sável diante do cuidado. 

Porque eu assumo ainda a minha função de eletricis-
ta, aí quando há alguma necessidade, eu aí já prevendo, 
providencio alguém para ela não ficar só. Independente 
da visita, porque visita é visita, não tem nenhum compro-
misso, o compromisso é meu, eu sou o filho, a responsa-
bilidade é minha. Então, quem tem que assumir sou eu, ja-
mais deixaria ela aqui sozinha. As irmãs da igreja, fica, ora 
um pouquinho e tem que ir embora (Diamante).

Subcategoria 2 – Vivenciando valores e o sentimento da li-
berdade do cuidar

Nessa subcategoria, emergiram os valores vivenciais e 
o sentimento da liberdade pelo cuidar associada à respon-
sabilidade. Os relatos, a seguir, são marcados pela crença 
e pela religiosidade dos familiares. Dessa forma, a fé em 
Deus é mantida viva, pelo familiar responsável ao cuidado 
da pessoa idosa hospitalizada. 

Mas Ave Maria, aqui foi uma benção Meu Pai, com fé 
em Jesus [...]. Todo dia eu peço força à Deus para puder 
eu vim ver ela (Jade).

É também uma dívida que eu tenho com Deus, 
porque a gente tem que amar na alegria e na doença 
(risos). Mas como nós já somos casados há 52anos [...] 
Já passamos por muita coisa, altos e baixos. Mas ele 
sempre me respeitou, me trata muito bem. Sempre me 
deu tudo, sempre me dá. Então, até na hora que Deus 
quiser [...] (Rubi). 

  
A gente não espera que aconteça uma coisa dessas 

com o nosso pai. Eu só peço a Deus, a Misericórdia, a 
Misericórdia Divina e força para eu aguentar (sic) tomar 
conta dele (Ametista).

Deus dá força, porque a gente não imagina que vai 
acontecer isso com a gente. Porque infelizmente, por 
mais força, por mais fé que nós tenhamos, nós ainda fi-
camos com aqueles pensamentos negativos, que existe 
as sequelas. Onde existe procedimentos mais grave […] 
(Diamante). 
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Em relação a sua liberdade, os familiares revelam que se 
sentem aprisionados por não poder trabalhar, estudar ou 
cuidar de si. Acrescentam o quanto é difícil e desgastante 
acompanhar o idoso no hospital, devido aos seus proble-
mas de saúde, tais como diabetes, hipertensão e questões 
vasculares. Dessa forma, expressa seus sentimentos de 
perda da liberdade diante da impossibilidade de fazer o que 
deseja.

Aqui ela está quieta, em casa ela não dorme a noite, 
grita muito, aqui ela não grita, ela não tira a fralda, eu 
quero ver lá em casa. Eu vou ficar mais presa, enten-
deu? [...]. Já tem 1 ano que eu não vou no médico. E eu 
também preciso tomar conta de minha vida. E eu vou 
cuidar da minha vida, porque minha vida está parada. 
[...] Senão eu vou me deixando, o tempo passa e não 
volta atrás mais (Prata).

Você não vive mais a sua vida, você vive outra vida. 
Há dez anos atrás, a minha vida era outra. É uma luta, 
eu olho para a minha vida lá atrás, a minha vida era ou-
tra, eu trabalhava, estudava [...]. Eu mesma não estou 
podendo trabalhar (Ametista).

No momento tem sido um pouco difícil, porque eu 
tenho problema de saúde, diabetes, tenho problema de 
varizes aí fica difícil de acompanhar ele (Água Marinha).

Está sendo muito difícil, porque eu estou doente, sou 
viúva, tenho problema de pressão, aqui oh, tomo 12 re-
médios, viu, eu sou muito sofredora [...] (Jade).

DISCUSSÃO 
Os familiares foram predominantemente do sexo femi-

nino (83%), pertencendo à faixa etária de 60 anos ou mais 
(75%), o que demonstrou ser o cuidado, ainda muito dele-
gado à mulher idosa. Em relação à escolaridade, 50% dos 
familiares cursaram o ensino fundamental incompleto. Ou-
tro fato relevante é observado quanto ao grau de paren-
tesco destes acompanhantes, nos quais os filhos são – em 
maioria –, os responsáveis pelo cuidado, seguidos por côn-
juges e amigos13.

A predominância do sexo feminino, enquanto cuidado-
ras idosas e de baixa escolaridade, estão presentes nos es-
tudos internacionais e também nacionais. Em Bogotá-Co-
lômbia, um estudo mostrou que a maioria dos cuidadores 
tinha idade entre 50 e 84 anos, sendo, pois, 79% do sexo 
feminino, e, com relação ao nível de escolaridade, 62% ti-
nham o ensino médio14.

Pesquisa15 com cuidadores de pacientes em cuidados 
paliativos, no interior de São Paulo (SP), relata que a maio-
ria dos informantes eram do sexo feminino (80%), porém o 
cuidado realizado pelos filhos (as) se destacam (36%), assim 
como a participação dos cuidadores com 60 anos ou mais 
(32%). A faixa etária do cuidador foi de 18 a 80 anos, com 
mediana de 52,5 anos e os filhos são os grandes responsá-
veis pelo cuidado, seguidos por cônjuges, salientando que o 

cuidado ainda se mantém dentro da família nuclear.
O familiar acompanhante possui um papel fundamental 

para garantir a qualidade de vida da pessoa idosa hospi-
talizada. Entretanto, o estresse da sua responsabilidade é 
reduzido, quando há o conhecimento dos desafios relacio-
nado à demanda diária do cuidado. Outro problema apon-
tado pelos participantes foi o sofrimento por não poder 
cuidar de sua saúde, uma vez que a maioria dos familiares 
são mulheres idosas, portadoras de hipertensão, diabetes e 
doenças cardiovasculares, associados ao número de horas 
que participam do cuidado ao idoso hospitalizado16.

Estudos17 relatam acerca do aumento da demanda de 
trabalho, que não conseguem visitar o paciente todos dos 
dias, pois precisam cuidar das tarefas domésticas, dos ne-
tos e de suas consultas médicas. Afirmam ainda que a alta 
hospitalar, do paciente, facilitaria sua vida, pois não preci-
sariam ir ao hospital para acompanhamento.

As condições socioeconômicas e seus problemas de 
saúde estão evidentes nos relatos dos familiares, pois nove 
dos 12 participantes possuem idade maior que 60 anos, ou 
seja, tem-se, como panorama: idosos cuidando de pessoas 
idosas hospitalizadas. 

O fato de alguns participantes terem que gastar seus 
recursos com despesas relacionadas ao cuidado também 
pode estar relacionado com sobrecarga do familiar hospi-
talizado, pois 60% dos cuidadores relataram gastar os pró-
prios recursos financeiros para cobrir custos do cuidado 
prestado aos idosos. Além disso, 80% faziam atividades do-
mésticas, 0,9% trabalhavam de forma remunerada e 14,7% 
exerciam ações de cuidadoras, atividades domésticas e 
trabalhavam de forma remunerada18.

Resultados de pesquisas15 relataram que no Canadá, os 
familiares possuem apoio governamental para o cuidado 
prestado ao idoso. Diferente dos cuidadores brasileiros, os 
quais têm renda baixa ou limitada, além de apresentar altos 
custos financeiros gerados pelo cuidado aos idosos. Algu-
mas vezes, o idoso tem sua aposentadoria em torno de um 
salário mínimo e, dessa forma, contribui para o orçamen-
to familiar, porém os custos com materiais de higiene e de 
medicamentos são maiores do que esse benefício, podendo 
levar ao aumento da sobrecarga do familiar.

O diagnóstico clínico e as complicações apresentadas 
nos pacientes são vivenciados como sentimento de culpa 
pelos familiares. Apesar de suas perspectivas, geralmente 
positivas, os familiares descrevem o sentimento de culpa, 
quando se ausentam para resolver os problemas de casa 
ou do paciente17. Entretanto, a sobrecarga do familiar pode 
ser aliviada se os sintomas dos pacientes, especialmente 
dispneia, sentimentos de depressão e ansiedade estiverem 
reduzidos19. Uma pesquisa realizada na Associação Marin-
gaense de Parkinson (AMP), Maringá, Brasil revelou que o 
sentimento de tristeza é vivenciado pelo familiar, e está as-
sociado ao desconhecimento da doença e do agravamento 
físico e neurológico do paciente20.

A religião e a fé em Deus estão sempre presentes nos 
relatos dos familiares. Percebe-se, nesse sentido que o va-
lor vivencial está firmado no poder religioso na esperan-
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ça da melhora clínica do paciente. Crenças religiosas, fé e 
amor a Deus são, portanto, fatores relevantes para os fa-
miliares, pois serve como motivação para enfrentar os mo-
mentos difíceis21. 

Estudo22 sobre as crenças e motivos religiosos dos en-
fermeiros os ajudam a estar presentes ao lado do pacien-
te e a se adaptar às situações estressantes de trabalho, 
apesar da fadiga física e mental e dos problemas organi-
zacionais. Nesse contexto, os enfermeiros declararam que, 
frequentemente, observavam pacientes orando durante os 
turnos. Isso deu a eles um duplo incentivo para atender ao 
leito dos pacientes, apesar dos cenários de superlotação e 
condições de fadiga no trabalho23.

Diante desse contexto, pode-se afirmar que os profis-
sionais da Enfermagem, em especial os enfermeiros, devem 
promover cuidados embasados na visão holística e huma-
nizada, incluindo o familiar e considerando que este vai es-
tar sempre presente nas ações de cuidado à pessoa idosa 
hospitalizada24. 
Limitações do estudo

Este estudo apresenta como limitação o seu desenvol-
vimento em apenas uma instituição pública hospitalar, de 
natureza pública, o que não permite a generalização dos 
resultados, assim como se sabe que os mesmos podem ter 
divergências se considerar os cenários de uma instituição 
privada.

Contribuições para a prática
Compreender a vivência do familiar acompanhante na 

responsabilidade do cuidado à pessoa idosa hospitalizada 
torna-se essencial para o processo de formação reflexiva 
de futuros profissionais de enfermagem e até mesmo da-

queles que já atuam no campo prático. Tal aprendizagem 
pode possibilitar não só o embasamento teórico-prático a 
respaldar a compreensão do processo de cuidado da pes-
soa idosa hospitalizada por seu familiar, mas também o 
processo emocional tanto dos pacientes quanto da equipe 
de saúde. 

CONCLUSÃO 
Essa pesquisa embasada na análise da Triádica-Huma-

nista-Existencial-Personalista possibilitou a compreen-
são de que os familiares personalizam o cuidado em duas 
vertentes humanistas, da responsabilidade e dos valores, 
diante da sua vivência como cuidador familiar de uma pes-
soa idosa hospitalizada. 

Em geral, os familiares revelaram que não conseguiram 
visitar o paciente todos os dias, pois necessitam cuidar das 
tarefas domésticas, dos netos e de suas consultas médicas 
e contam com a expectativa da alta hospitalar, quando não 
terão mais essa rotina de ir ao hospital para fazer o acom-
panhamento. Além disso, demonstraram vivenciar outras 
responsabilidades, para além das já assumidas no seu dia 
a dia, pois a nova rotina conduzia à necessidade de assumir 
novos compromissos, a exemplo dos financeiros. 

Enfim, cuidar da pessoa idosa hospitalizada é um ato 
humanitário, descrita como forma de gratidão, de prazer, 
de amor e de dedicação com o próximo. 

Contribuição dos autores: 
a) JSNTS: concepção e/ou desenho do estudo; b) LCB: 

coleta, análise, interpretação dos dados; c) RSS: redação e/
ou revisão crítica do manuscrito; d) DOSR: d) aprovação da 
versão final a ser publicada.
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