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RESUMO

O cuidado espiritual ¢ uma parte importante da assisténcia a satde, principalmente quando se
enfrenta a crise de doengas avangadas e no final da vida. O cuidado espiritual ¢ um dominio
essencial dos cuidados de suporte e paliativos de qualidade. Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar a influéncia da espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do cancer em
pacientes em cuidados paliativos e a sua relacdo com a qualidade de vida. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura iniciada com a elaboragdo da questdo norteadora: a
espiritualidade e religiosidade influencia no enfrentamento do cancer em pacientes em
cuidados paliativos. Os dados foram coletados em bases de dados no més de setembro de
2020. Os termos utilizados foram: cuidados paliativos, qualidade de vida, espiritualidade,
religiosidade. A busca foi designada temporalmente entre 2010 e 2020 e com textos
completos disponiveis. Constatou-se que a espiritualidade e religiosidade e a qualidade de
vida, ocorreram em sua maioria, relagcdes positivas com a melhora da sintomatologia,
fortalecimento interior de si mesmo, revigoramento do estado emocional na esperanca de cura
e consolidacao das questdes espirituais. Considerando os estudos pesquisados, percebe-se que
o envolvimento religioso-espiritual influencia na vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, aliviando o sofrimento que a doenga provoca e sendo determinante para o
enfrentamento de fatores estressantes, em uma continua busca para se alcangar o bem estar.
Os pacientes enfrentam as limitagdes manifestas pelos sintomas no que diz respeito
principalmente as dores e os sofrimentos, as perdas naturais e aos sentimentos. A investigacao
desta tematica foi considerada relevante por sua importancia, o que nos leva a perceber o
valor de uma continua busca para o que realmente seja significativo para a vida destes

pacientes, a fim de colaborar para a sua qualidade de vida.

Palavras Chave: Cuidados paliativos. Qualidade de vida. Espiritualidade. Religiosidade.



ABSTRACT

Spiritual care is an important part of health care, especially when facing the crisis of advanced
diseases and at the end of life. Spiritual care is an essential domain of quality supportive and
palliative care. This research aims to evaluate the influence of spirituality and / or religiosity
in coping with cancer in patients under palliative care and its relationship with quality of life.
It is an integrative review of the literature elaborated with the evolution of the guiding
question: spirituality and religiosity influence the coping with cancer in patients under
palliative care. The data were collected in databases in the month of September 2020. The
terms used were: palliative care, quality of life, spirituality, religiosity. The search was
designated temporarily between 2010 and 2020 and with full texts available. It was found that
spirituality and / or religiosity and quality of life, mostly occurred, positive relationships with
the improvement of symptoms, inner strengthening of oneself, reinvigoration of the emotional
state in the hope of healing and consolidation of spiritual issues. Researching the researched
studies, realizing that religious-spiritual involvement influences the lives of cancer patients in
palliative care, relieving the suffering that the disease causes and being decisive for coping
with stressful factors, in a continuous search to achieve well-being. Patients face
disadvantages due to symptoms, especially with regard to pain and suffering, such as natural
losses and feelings. The investigation of this theme was considered relevant because of its
importance, which leads us to realize the value of a continuous search for what is really

significant for the lives of these patients, in order to collaborate for their quality of life.

Keywords: Palliative care. Quality of life. Spirituality. Religiosity.
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos sdo a abordagem do paciente e sua familia com doenga
ameagadora a vida. O manejo de dor e outros sintomas, provisdo de suporte psicoldgico,
social e espiritual sdo supremos, almejando alcancar a melhor qualidade de vida. Muitos
aspectos dos cuidados paliativos sd3o também aplicaveis mais precocemente no curso das
doengas, em conjuntura com demais tratamentos (FERREIRA, 2017).

Um dos principais objetivos dos servigos de cuidados paliativos € aliviar o sofrimento
do paciente e dos cuidadores. O sofrimento ¢ uma constru¢do biopsicossocial e
multidimensional que inclui dores ou lutas fisicas, emocionais e espirituais. A presenga de dor
espiritual pode ser um componente importante ndo apenas do sofrimento dos pacientes, mas
também uma fonte significativa de sofrimento para os cuidadores (DELGADO-GUAY, 2014).

Os principios dos cuidados paliativos sdo:

“... promover alivio da dor, ndo antecipar ¢ nem adiar a morte,
afirmar a vida e entender a morte como processo natural, oferecer
conjunto de cuidados e de suporte para o paciente viver melhor,
oferecer suporte a familia, compreender o processo do luto,
oferecer aspectos psicologicos e espirituais, melhorar a qualidade
de vida do paciente, instituir cuidados paliativos precocemente no
curso da evolucdo da doenca, incluir investigagdo diagnostica para
melhorar a compreensdo e manejo das complicagdes clinicas que
possam gerar sofrimento.” (CARVALHO et al., 2018).

Nesse sentido, os aspectos existenciais e espirituais do paciente, podem ganhar um
valor significativo ao constituir atitudes de enfrentamento, fatos que podem estar relacionados
com a espiritualidade, religiosidade e a qualidade de vida (MIRANDA et al., 2015).

A religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por um
grupo, € portanto, tem caracteristica comportamentais, sociais, doutrinarias e valores
especificos (SAAD et al., 2001). A espiritualidade poderia ser definida como uma propensao
humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangivel:
um sentido de conexdo com algo maior que si proprio, que pode ou ndo incluir uma
participagdo religiosa formal (SAAD et al, 2001; GUIMARAES et al, 2007). A
espiritualidade e religiosidade sdo importantes dimensdes da qualidade de vida com o

enfrentamento das doencas cronicas. A vivéncia de doencas cronicas ¢ indivisivel da histéria



11

familiar e estd inserida no contexto espiritual, religioso e cultural, e que destaca valores e
avaliagdo relacionados a compreensdo da doenga (DELGADO-GUAY et al., 2012).

O termo enfrentamento ou coping, significa esfor¢o cognitivo e comportamental que o
individuo lida frente a estratégia ou o agente estressor. O CRE (coping religioso espiritual) é
uma estratégia de uso espiritual e religioso que lida com o estresse diario ou no decorrer da
vida com enfrentamento em situacdes dificeis como o diagndstico do cancer (LIBERATO et
al., 2008; GOBBATO et al., 2010). Diante do enfrentamento das doencas e da morte, a
espiritualidade e religiosidade, tem influenciado positivamente no bem estar do paciente como
agente de protecdo, trazendo ressignificacdo no processo saude doenca, aliviando o
sofrimento e aumentando a esperanca de cura no tratamento (GUERRERO et al., 2011).

Assim, a presente revisdo integrativa tem o objetivo de avaliar a influéncia da
espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do cancer em pacientes em cuidados

paliativos e a sua relagdo com a qualidade de vida.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo um instrumento da pratica
baseada em evidéncias, que emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a aplicabilidade de resultados significativos na pratica (SOUZA et al., 2010).

O estudo foi iniciado com a elaboragdo da questio norteadora: a espiritualidade e
religiosidade influencia no enfrentamento do cancer em pacientes em cuidados paliativos. Os
dados foram coletados no més de setembro de 2020 nas bases de dados Europe PMC,
Ebscohost, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, BVS e Pubmed. Os descritores
utilizados foram previamente consultados nos dicionarios Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir dos quais se definiram como estratégia
de busca a associagdao dos termos: cuidados paliativos, qualidade de vida, espiritualidade,
religiosidade. A busca foi designada temporalmente entre 2010 e 2020 com textos completos
disponiveis.

A segunda etapa consistiu na selecdo da amostragem, tendo como critérios de inclusao:
artigos originais publicados entre os anos de 2010 até marco de 2020 e disponiveis na integra;
que abordassem a tematica da espiritualidade e religiosidade, cuidados paliativos, pacientes
oncolégicos, adultos e qualidade de vida.

Foram excluidas: revisdes de literatura; publicagdes que ndo se enquadrassem no
periodo de busca estabelecido; que ndo respondiam a pergunta da pesquisa previamente
estabelecida; e aqueles encontrados em mais de uma base de dados (duplicidade).

Na busca dos artigos, através dos descritores, foram encontrados 293 artigos; Europe
PMC (10 de 53), EBSCOhost (3 de 192), Pubmed (1 de 31), Cochrane Library (1 de 6),
Scopus (1 de 1), Web of Science (1 de 1), BVS (1 de 9), dentre os quais, apenas 18 se
aproximavam com a tematica da pesquisa em questdao. E diante dos critérios, foram incluidos
3 artigos e excluidos 15 artigos, dentre estes, haviam 3 artigos que ja se encontravam
repetidos em outras bases de dados, 4 artigos apresentavam a pesquisa com participantes que
ndo estavam em cuidados paliativos, 3 artigos os participantes tinham idades fora da faixa
etaria, 2 artigos se encontravam com a data de publicacdo inferior ao ano pesquisado (antes de
2010), 2 artigos as pesquisas nao foram feitas com pacientes oncologicos e 1 artigo tinha o
objetivo de avaliar instrumentos utilizados na qualidade de vida, espiritualidade e

religiosidade.
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3. RESULTADOS

Apobs o levantamento bibliografico, foram selecionados 3 artigos publicados entre
2012 e 2017 na base de dados da Europe PMC, ¢ os estudos foram realizados; 1 em Sao Paulo,
1 em Boston, 1 no Sul da California. Os estudos sdo apresentados na tabela a seguir:

Na tabela 1, encontra-se os titulos e os autores dos estudos.

TABELA 1 - Titulos e autores dos estudos

Numero Titulos dos Estudos Autores

1 Quality of life and religious-spiritual coping in palliative cancer care | Matos TDS, Meneguin S,
patients. Ferreira MLDS, Miot
Qualidade de vida e enfrentamento religioso espiritual e pacientes com | HA. 2017.
cancer em cuidados paliativos.

2 The Role of Spirituality and Religious Coping in the Quality of Life of | Vallurupalli M, et
Patients With Advanced Cancer Receiving Palliative Radiation | 2012.
Therapy.
O papel da espiritualidade e do enfrentamento religioso na qualidade
de vida de pacientes com céncer avan¢ado em radioterapia paliativa.

3 Palliative Care and Spiritual Well-Being in Lung Cancer Patients and | Sun 'V, et al. 2016.
Family Caregivers.
Cuidados paliativos e bem estar espiritual em pacientes com cancer de
pulmaio e cuidadores familiares.

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.

de vida associada a espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do cancer e identificar as

Diante da tabela 2, os objetivos dos estudos visaram avaliar a percep¢do da qualidade

varidveis com a qualidade de vida e ao enfrentamento religioso espiritual.

TABELA 2 — Objetivos e variaveis dos estudos

Numero Objetivos dos Estudos Varidveis dos Estudos

1 Comparar a qualidade de vida e o coping religioso espiritual | ® Qualidade de Vida
de pacientes em cuidados paliativos oncologicos com um | ® Caracteristicas
grupo de participantes sadios; avaliar se a percep¢do de sociodemograficas
qualidade de vida esta associada as estratégias de coping | ® Coping religioso espiritual
religiosos espiritual; identificar as varidveis clinicas e | ® Variaveis clinicas
sociodemograficas relacionadas a qualidade de vida ao
coping religioso espiritual.

2 Caracterizar a espiritualidade do paciente, a religiosidade ¢ o | ® Qualidade de vida
enfrentamento religioso; examinar as relagdes variaveis com | ® Caracteristicas
a qualidade de vida; avaliar as percepcdes dos pacientes sociodemograficas
sobre o cuidado espiritual no ambiente de tratamento de | ® Coping religioso espiritual
cancer. ® Variaveis clinicas

3 Descrever os resultados do bem estar espiritual em um | ® Qualidade de Vida
projeto de programa apoiado pelo National Cancer institute | ® Caracteristicas
(NCI) através de intervengdo interdisciplinar de cuidados sociodemograficas
paliativos em pacientes com cancer de pulmido e secus | ® Bem estar espiritual
cuidadores familiares. e Cuidados paliativos

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun ef al. 2016.
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Nestes estudos, as variaveis em comum sdo; a qualidade de vida, caracteristicas
sociodemograficas, enfrentamento religioso espiritual, variaveis clinicas e cuidados paliativos.
Na tabela 3, mostra-se o perfil da amostra de cada estudo. A idade dos participantes

foram acima dos 18 anos de idade. E o ntimero de participantes variou entre 69 do estudo de
Vallurupalli et al. (2012) e 829 do estudo de Sun ef al. (2016) todos os participantes tinham
diagnostico de cancer e estavam em tratamento oncoldgico, exceto o estudo de Sun et al.
(2016) que estavam programados para a realizagdo do tratamento. Vale ressaltar que o estudo
de Matos et al. (2017) tinha ainda 96 voluntarios saudaveis participantes do estudo, ¢ a

pesquisa de Sun et al. (2016) tinha 354 cuidadores familiares participantes do estudo.

TABELA 3 — Perfil da amostra e idade encontrados

Numero Perfil da Amostra Idade

1 192 Participantes, sendo; 96 pacientes atendidos em | Acima dos 18 anos.
ambulatorio de cuidados paliativos (grupo a) e 96
voluntarios saudaveis (grupo b) controle.

2 69 Pacientes com cancer avang¢ado recebendo | Acima dos 21 anos.
radioterapia.

3 475 Pacientes com cancer de pulmao + 354 cuidadores | Acima dos 18 anos.
familiares.

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun ef al. 2016.

Na tabela 4, explana as evidéncias encontradas em cada estudo.

TABELA 4 - Evidéncias encontradas nos estudos

Numero Evidéncias Encontradas

1 ®  Apresenta associagdo positiva da qualidade de vida com o género masculino, religido
catélica e CRE breve total.

®  Os participantes da pesquisa utilizam a estratégia do CRE, principalmente dos fatores
positivos em ambos 0s grupos.

e Houve uma diferenga na comparagdo do CRE negativo mais significativo pelo grupo A
(grupo dos pacientes oncologicos), e associacdo positiva do CRE relacionada a
qualidade de vida pelo grupo B (grupo dos voluntérios saudaveis).

2 ® A maioria dos pacientes em radioterapia paliativa se consideram religiosos ¢ espirituais,
confiam nas suas crencas religiosas ¢ espirituais para lidar com o cancer avangado.

® A espiritualidade tem uma associagdo maior para melhora da qualidade de vida, e eles
buscam o amor € o cuidado de Deus, uma conexdo mais forte.

® Ressaltam a importancia dos médicos e enfermeiros reconhecerem as necessidades
espirituais dos pacientes.

3 ®  Os pacientes que nao relataram nenhuma afiliagao religiosa tiveram melhores resultados
em relagdo ao senso de harmonia dentro de si mesmo. E os que sdo religiosamente
afiliados relataram melhores resultados de fé (forga e conforto nas crencgas religiosas e
espirituais).

® No grupo de familiares e cuidadores relataram uma melhora significativa no bem estar
espiritual em comparac¢do com o grupo de intervencdo (pacientes oncoldgicos).

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.
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Nas evidéncias encontradas, pode se dizer que, de modo geral, o efeito da religido ¢
benéfico na percepg¢do de qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
e que a espiritualidade e o enfrentamento religioso estdo associados também a melhora da

qualidade de vida.
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4. DISCUSSAO

O estudo niimero 1 demonstra a associacdo positiva do CRE com a qualidade de vida
nos paciente do género masculino e catolicos, em ambos os grupos. Houve uma diferenca na
compara¢cdo do CRE negativo mais significativo pelo grupo A (pacientes oncologicos) e
associacdo positiva do CRE relacionada a qualidade de vida pelo grupo B (voluntarios
saudaveis).

Segundo Matos et al. (2017), a qualidade de vida dos pacientes oncologicos foi mais
baixa do que no grupo dos voluntérios sauddveis, acredita-se que isso seja devido a severidade
da doenca e o niumero de sintomas. Com relagdo ao CRE, houve associagdo negativa no
grupo dos pacientes oncologicos, pois o impacto emocional negativo causado pelo cancer
repercute na religido/espiritualidade dos pacientes, bem como a incerteza quanto ao futuro e a
desesperanca que marca a vida dessas pessoas. No geral, percebe-se que a qualidade de vida
dos participantes foi relativamente boa e quanto ao dominio psicoldgico o mais comprometido
no grupo foi dos pacientes oncologicos.

Corroborando com o estudo de Matos et al. (2017), o estudo transversal de
Tarakeshwar ef al. (2006) menciona que o enfrentamento religioso positivo ou negativo para
pacientes intrinsecamente comprometidos sao observados em sua religido por causa da
propria ¢, fornecendo significado e controle sobre sua situagdo. Outra possibilidade ¢ que o
enfrentamento religioso esteja relacionado a outras varidveis, que por sua vez podem
influenciar a qualidade de vida.

Burlacu et al. (2007) em seu estudo com pacientes com doenga renal em estagio
terminal, correlaciona que o score de enfrentamento negativo foram maiores entre os
pacientes deprimidos em didlise e estratégias negativas podem levar as consequéncias
disfuncionais com maior sintomatologia depressiva e menor qualidade de vida, e que o
mecanismo de enfrentamento espiritual-religioso depende da redugdo da ansiedade, adaptagao
evolutiva, transformacdo da dor e controle de impulso e que a maioria dos pacientes
reconheceram que a religido ajudou a aceitar a doenca, encontrar paz no sofrimento e
conviver com a mesma.

Nas evidéncias encontradas no estudo de numero 2, a maioria dos pacientes em
radioterapia paliativa se consideram religiosos e espirituais, confiam nas suas crengas
religiosas e espirituais para lidar com o cancer avancado. Que a espiritualidade tem uma
associacao maior para melhora da qualidade de vida, e eles buscam o amor e o cuidado de
Deus, uma conexdo mais forte. Ressaltam a importincia dos médicos e enfermeiros

reconhecerem as suas necessidades espirituais dos pacientes.
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Segundo Vallurupalli et al. (2012), o bem-estar geral e a qualidade de vida fazem com
que os pacientes relatem maior enfrentamento religioso-espiritual. O estudo demonstrou ainda,
que a espiritualidade e o enfrentamento religioso sdo importantes para a maioria dos pacientes
que recebem radioterapia paliativa e que esses fatores estdo associados positivamente a
qualidade de vida deles, onde a maioria consideram o cuidado espiritual uma parte importante
do cuidado do cancér em fase avancada. Os pacientes indicaram que o reconhecimento de
suas preocupagdes espirituais por médicos e enfermeiros ¢ um componente importante no
tratamento do cancer.

Confirmando, Movafagh et al. (2017) em seu estudo, sugere que pode ser util para os
médicos abordarem a espiritualidade, particularmente no que diz respeito a prevencao, cura e
sobrevivéncia de pacientes com cancer.

Ratificando o estudo de Vallurupalli et al. (2012), Balboni et al. (2007) comenta em
seu estudo com pacientes com cancer avan¢ado, que a religido ¢ importante para a maioria
dos pacientes. Niveis mais elevados de religiosidade foram encontrados associados ao desejo
de todas as medidas para prolongar a vida. Os religiosos podem sentir que, como sua doenga
esta nas maos divinas, sempre ha esperanga de uma intervencao milagrosa.

O CRE positivo abrange estratégias que proporcionem efeito benéfico/positivo ao
praticante, como procurar amor/protecao de Deus ou maior conexdo transcendental, buscar
ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar pelo bem estar de
outros, resolverem os problemas com a colaboracdo de Deus e redefinir o estressor como
benéfico (PAZINI, 2004).

Nas evidéncias encontradas no estudo de ntimero 3, os pacientes que ndo relataram
nenhuma afiliacdo religiosa, tiveram melhores resultados em relagdo ao senso de harmonia
dentro de si mesmo e os que sdo religiosamente afiliados, relataram melhores resultados de fé
(for¢a e conforto nas crengas religiosas e espirituais). No grupo de familiares e cuidadores,
houve uma melhora significativa no bem-estar espiritual em comparagdo com o grupo de
intervengdo (pacientes oncoldgicos). Sun ef al. (2016), sugere que a obtengdo dos beneficios
da espiritualidade ndo esta relacionada com a religiosidade, mas sim com a capacidade de
transcedéncia da pessoa e que também a religiosidade parece ser um facilitador para a criagao
do significado, proposito e coeréncia na vida. Podendo o sofrimento espiritual ocorrer em
pessoas religiosas ou ndo, ocorrendo naquelas quando situagdes em que as crengas € praticas
religiosas nao fornecem significado ou significado negativo como sentir-se abandonado por

Deus.
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Panzini (2004), reforca o estudo de Sun ef al. (2016) na insatisfagdo com o outro
institucional, que revela sentimentos de revolta, desgosto ou magoa com qualquer
representante institucional, eu uma posi¢ao negativa frente a Deus.

Potencializando o estudo de Sun et al. (2016), Peres et al. (2018) relata que todas as
afiliacOes religiosas tiveram os escores semelhantes de saude mental, bem-estar e qualidade
de vida e que as influéncias religiosas positivas e negativas em diferentes afiliagdes podem
resultar nos mesmos resultados gerais de satude. E no estudo de Al-Ghaveesh et al. (2018),
descreve que os pacientes com doenca renal em estado terminal tinham um provavel
enfrentamento através da espiritualidade desempenhando um papel que afetasse a vida deles.

Constatou-se nos estudos desta pesquisa que, a espiritualidade e a religiosidade e a
qualidade de vida, ocorreram em sua maioria relagdes positivas com a melhora da
sintomatologia, fortalecimento interior de si mesmo, revigoramento do seu estado emocional
na esperanga de cura e consolidagdo das questdes espirituais.

Portanto, a qualidade de vida tem se tornado um dos principais critérios na avaliagao
da satde e da eficacia dos tratamentos, devendo qualquer intervencdo ser revertida em
beneficios e bem-estar para os pacientes oncologicos.

O instrumento coping religioso espiritual tem se mostrado relevante em pesquisas

relacionando religido e espiritualidade com saude e qualidade de vida (PANZINI et al., 2005)
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5, CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os estudos apresentados, percebe-se que o envolvimento religioso-
espiritual influencia na vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, aliviando o
sofrimento que a doenga provoca ¢ sendo determinante para o enfrentamento de fatores
estressantes, em uma continua busca para se alcangar o bem-estar.

Os pacientes enfrentam as limitagdes manifestas pelos sintomas no que diz respeito,
principalmente, as dores ¢ os sofrimentos, as perdas naturais € aos sentimentos. Por isso, a
investigagcdo dessa tematica foi considerada relevante por sua importancia, o que nos leva a
perceber o valor de uma continua busca para o que realmente seja significativo para a vida
destes pacientes, a fim de colaborar para a sua qualidade de vida.

E muito claro que ha necessidade de se buscar estratégias que coloquem o paciente
oncolédgico em cuidados paliativos como coadjuvante no processo de cuidados relacionado ao
bem estar espiritual religioso de sua prépria vida.

No Brasil, a pesquisa sobre enfrentamento religioso espiritual em cuidados paliativos
na vida de pacientes oncoldgicos necessita firmar-se como campo de interesse cientifico.

Espera-se que este estudo possa trazer contribuigdes para novas investigagdes nesse
campo com o intuito de ampliar as reflexdes sobre o uso do enfrentamento religioso espiritual

em cuidados paliativos.
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4.1ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:
Tivule, autoria & afillacde - Seguin onentagbes apontadas noitem 2.

Resuinmd - O e mos G0 2y os devem sequir anomma ABNT 6022/2018 e apresentar as seguintes
egpacificac®es: texto em lingua POonuguess, SSpacamento simples, com no maximo 300 palawas. Devers
e presiar (mdo nomear esses itens oui) de maneira precsa & condisa, aintroduio, os objetivos, a
metodologia (materiais e métodos) wiilizada, resuitad os {oure atol, discussio e condusdes {ou
consideracies finais) gue ofs) sutor]es) consider afim) justificadas. A elaborsgio deve permitir
COMpreen S50 M ACesso 80 texto, indlusive de palsvias abreviadas. O resumo deverd ser
acompanhade de wrés a cinoo palavras-chave. eSonitas 0o inicials maisoulas e separadas por ponto,
qquie Sejam palavras ou expres shes gue identificam o contedd o do anigo e ndo estejam contidas no
titude. Para o anmigo s submetides na drea das cifncias da sadde, dever 5o ser usados Desoritores &m
Cintias da Sadde {DeC5) como palairas-chave Os Dels sBo publicaio da Bireme gue & una tradugio
do MesH {Medical Subdect Headings) da National Libeary of Medicine.

AbStract - Segue 45 MEeSmas orentagies para o esumo. Deverd apresentar fidelidade 4 versio am
ponugwis O tiulo do trabaiho também deve ser traduzido para lingua inglesa, ficando centralizado &
i Caixa aita koo abaixe 4o tituls em poriuguds. Se o trabal e for esorito em inglés, serd imertida a
ordem de colecagdo dos titulos {inghls fporteguis) e o abstract serd insendo antes do reswmo. As
keywo rds deverdo ser wraduzid as com fidedidade a5 wiilizadas no resumo & confarme Desoritores em
Cifnwias da Sadde (DeCs) para artigos da drea das cbndias da sadde.

4.2 ELEMENTOS TEXTLATS

Introduglo: Para qualguer tipo de teio escolhido (amigo onginal, anige de revislio e relate de caso
clinico), aintrogu(ae deve apresentar com clarezs e objetivid sde 3 tematica 8 ser Jisoulida no
MAMMEEiito & sua relscio com outros trabalhos no mesmo grupo. Eobhgatdrio nesse em esclarecer: a)
anaturezs do problema, oujs resclugio se desoreve nd artigo) b} a essénoia do estado da ane o
dominio abordado {oom eferdnoas biblicgraficas mais atwais possiveis): o} a justificativa do trabalbo,
defendends a relevindia para fazer progredir o estads da arte; & por fim d) o ebjetive do rabaiho, gue
deer 4 compos o itimo pardgrao, Extensas revisbes da literaturs na introd uCio nBo Serbb aoeitas
{constne r em nd mAximoe uma paging & meal. Todos oS pardgrafos da introducio deverdo ser
deyidaments referent sdos, exoeto o objetivo apresentad o

Material e Métodos: Mesta seclio deverd ser detal hado tude o gue fol realizade na Sua pesguisa, de
modo a possibilitar reprodutibiidade. Assim, outro pesquisador poderd exeoutar o método em
condigbes semelhantes & abter o mesmo resultado, garantinds a validagio.

AbengBb: Ler a5 instrugbes espedificas nos mo o oS para cada tipo de texto (link no item 2|

Resultados: Todos o resultados devem ser apresentados em seguingia Mdagica no texte, de maneira
concisa, fazendo, quands necessirio, referénias apropiadas s tabalas, grafices & guadros gue
sintetizem oS achad os expenmentais ou figuras que Bustrem pontos importantes (insendos

imedi atamente ap ot serem mencionadas no textol. Orienta-Se evitar superposicdo de dados como
taxios & como tabelas, Destague apenas para a5 observa(des mais importantes, Com um minmo de
interpretasdo pessoal, Uitilizar grafices simples, de facl compreensdo, boa apresentagdo visual @ boa
resodUC a0, SeMmpre gus NeoessAno, of dados rumdr oo devem ser submetidos § andlise estatistica.

Bk e B | o vt i a0 Boasnsifer ne it o iviaatalne maes Saan thees oo o tes Tk s dfoasy 31
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Deise uiss By A diiscusslo deve restringir-se o5 dados obtidos & aos resultades alcantados, enfatizands os
roves @ importantes aspectos observados com fooo em exphicar e justificar as causas e consequingas
dos resultados encontrados, permitindo-se, também, disoutic a5 concordincas & diverglneias com
cutros trabalhos j4 publicades. Opini8es pesso ais ou publicagBes de cardter restrite devem ser evitadas
oomo prowas de argumento. Hipdteses egen eralizagies nie basesdas nds dados do trabaiho devem ser
evitadas. Quands cabivel, a3 limitagfes do trabalho bem como suas implicagbes para fuluras pecgquisas
devem ser esclarecidas,

AtencBo: Lerinstnegdes especificas mos modelos para cada tips detexto {link mo item 2|

Tabelas, Quadros & Flguras: Devam eS1a7 inSeridos no 0ofp o do texo lego apds serem mentionadas
pela primeina vez {Por ex Tabela 1) Figura 2} Esses itens devem ser formatadoes de acond o 0om 8 58430

MORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS.

Como Citar

* Para referendiar {citar) a fonte de onde foi extraids a informacio desorita no estils de Vanoou ver,
0% autores deverdo wsar numeracio oom abgarsmos ardbicos sobresoritos, atibuindo a cada
AUtor wm ndmeso gque o identifique. A numeracdo deverd ser sequentiada na ordem am gue
Aparecem no texio. A mesma numeragio pode ser repetida tantas guantas veres for citada
determinada fonte no decorierde todo 0 amigo.

Exerup b

Arevisho integratiia & de grande impendna na drea da sadde, possibilita guesaja feita uma sintetize
das pesguisas dEponiveis acenca de um tema espeacilico e permite o diredonamento da pratica a pantis
do conhecimanto centifico.!

O

Sodra etal' afirmam que a revislo integrativa & de grande iMportinda na Area da sands. pois
possibilita gue seja feita wma sintetize das pesguitss dEponiveis acerca de um tema especifico e permite
o direcionamento da pratica a parntic do conhedimento centifice.

s Duso de “etal” & aceito guando o namers de autores & admade 6 Até § sutores devem ser
citados o5 nomes de oo § 05 aulores separades por virgula, Desse medo, quands foro caso,
reoomiend amas usar o exemplo 1 {ctagdo no final do texto).

= Para citagdes diretas de referdnoias bibliograficas deve-se wsar a5pas na seguinos do texis, de
Soordo oom o Estilo de Vanosuver, atribuindo a cada autor um nimeno que o identifigue;

s Ag citagBes de falas/depoimentos d os sujeitos de pesquisa deverdo ser apresentadas entre aspas.

Conclusdo ou Considerag 5es Finals: Deve-s6 apresantar a conclusio o 0 Con junto da ¢ onchedes
mais imponantes, evitands dealhes ndo pertinentes, como repeticio de resultades o diecussio. A
conchusdo deverd e deter 3 responder 208 objetves propostos na introdugs 4o trabalho.

AbencBo: Ler inctnugd e especificas nos modelos para cada tipo detesto {link o item 2}

4.3 ELEMENTOS POS-TEXTUALS

Agradecimentos [opconall: Devem ser dirigidos A pessoas ou INStituigdes que realmeante contrbulram
de maneira relevante com a elaboragio do trabaihe efow condugie da pesguica, restringindo-se a0
MHMME neessano. Devem ser apresentados no final do texto, breves e diretes, 05 nomes de
participantes gue contribuiram, intelectual ou tecnicaments, em alguma fase do trabalho, mas nio
preentheram o5 requisitos para autoria, podem ser induidos nesse item. O agrad ecimentos devem
CoMELar em win pardgrafe Aparte colocado antes das Referbnolas,

Referéneias: Devem estar de acor do com a5 especilicagbes dos Reguisites Uniformes para Originais
Submetidas a Periddicos Biomédicos, conhecido come Estilo de Vancower, elaborado pelo Comité
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Internacional de Editeres e Revistas Médicas — TOMJE {flpcd s domjie oon ). Pasa maieres
esclarecimentss Lobre o Estile de Vancouver [Jlizue 50 para maiores detalhes). Devese atentar para:

= Fear a farmatagloe: justificado, fonte Times Mew Roman, tamanho 12, Spataments entre linhas
15 om;

= ps ReferBnoias deverSo ser reunidas do final do trabalho, citad as s cmente a5 obras wtilizadas no
texto (mo minime 60% dos diimos 5 anos), em ordem numérica, e ordenadas segundo 3
sequéncia de aparediments no texio, no gual devem ser identificadas pelos algaremos ardbicos
respetivos,

= Para ligtar as referfncias, nio sedeve urilizar o recurso de notas de fim ou notas de redapé do
Wisrd.

5 NORMAS PARA FIG UIRAS, TABELAS E QUADRDS

Posicio no
Insesitos g0 apds terem Sida menconados.
Teta
Tabelas e Cada amigo pode conter aié 4 |guatio | tabelas o) ou quadnos que nio ulirapassem as
quadios dimensfes miximas de 16om {dezesseis centimetros) por 16 om {dezesseis contimetnos )

As rabelas devem ser formatadas oom espagamento simples fonte Times New Raman 10.
O tinudo deve ser justificado e localizado na pane superior da tabels (palaves “ TABELA®
e caia alta enegrito. Titulo em caika baixa, sem negrito, APenas & primera letra
maidsoula). Legends, sehowser, imedistamente abaixe da tabela, justificada e com
tamanho de fonte 10

*F e atafho
daTabela

Tosdas as bordas fechad as, espacaments simples, fante Times Mew Roman 10, O nituls
*Foamatafio deve ser justificado e localizade na parte supeficr 4o quadro (oom palavra “QUADRD ™ em
dos quadros caia alta & em megito. Titulo em caika baika, Sem nedrito, APenas a primeira leia

maiisoidal. Legends, sehowser, na pane inferior, justificada e com tamanhs de fonte 10.

Cada manusoito pode conter até 4 {guatre) figuras {imagens, grafices, fotes, desenhos
e1c ), que nie ultrapassem as dimensdes maximas de Bom {eito centimetros) de altwura
por 16 om {depessss centimet ros) de langura. Cantralizada Tituks awtoexp lica th,
justificade elocalizado na pane inlerics da Figura {Palaera “FIGURA" &m caixa alta &
megiito. Tiwlo &m caixa baixa, sem negrito, apends a primeira batra maiisoul a) em

Figuras
tamanhs de fonte 10, Times Mew Roman. Legends, se houver, na pane inferor,
justificada & com tamanho de fonte 10.
As figuras deverdo ser encaminhadas na submissio em Anguives Separados Com
resodugio minima de 300 dpl, em extensdo JPEG

“Grilh Boa defini¢So. Fonte Times Mew Roman 12, Sem bord as. Titulo nos eixos do grafioo (X e

¥}: optar pelo uso de cores em escala cinza,

Declaracio de Direito Autoral

28



107 021 Submisstes | Rewvista de Céncizs da Sadde hova Esperanga

1. Declars minha participacio efetiva na elaboragio do trabalhe acima infitulado e tomo plablica
minha respontabiidade por sew conteddo. Cartifico gue ¢ manusonite representa wm trabalho
original & gue nvem este ou gua lguer outro trabalhe de minha autona, am Pane ou na integra,
com conteddo substandalmente similar, foi publicado ou enviado a oulra revista, seja no lormato
impresso cu etrdnico; & gue todos o5 procedimentos &ticos foram tomades objetivando sua
publicacio.

Adicion al mente,

1. Dreclaro gue, em caso de aceitagio do artigo, a Revista de Cléncias da Sadde Mova
Esperanca, ISSN 2317-7160 passard a ter o5 direl oS autorais 3 ele referentes, incluinds
madificag fes para o melhor entend imento do contedds, gue se Tornard propriedade
exdusiva da Revista, sendo liberada a reprodugio total cu parncial em gualquer sutro Meo
de divulgacio, impresso ou eletrbnicon, desde que ditada a fonte, conferings os devidos
crédites 3 Rewlsia oo Cimckrs dir Sriiae Mowe Esgenmmpr.

2 Dedars gue n3o houve pldgio & tenhd conbedimento que o pld gio representa wim orime
previsto no anigs 184 do Codigo Penal

3 Dedars, como auior responsdvel pela submissio, gue nem eu e nenhum um dos autones
que compde 8 auttna dese MANUSONLD posswmos conflito <) de interesse (s} relacionado
{s} 8o artigo. Que seja de naturezs pessoal, comerdial, politica, académica ou financeia.

Estou ciente que se for detectade a fakidade das dedlaragbes acima, o arfigo serd considerado
o, podendo 8 informagio de cancelamento ser de conhedimento pdblico.

Politica de Privacidade

0= nomes & enderedos informados nesta revista serfio usad o exclusivaments para o Servigos
prestados por esta publicacdo, nio sends disponi bilizados para oulras finabidades ou & Terceins.

Dpen jounal Systems

Informacoes

Para Leiores
Para Autares

Pars BibSatecimas

i ireaents I3 omns onem e bnrbo y mreing e e | aiher o b ey eS8 SRS
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