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O DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA NA POPULAGAO FEMININA NAS
PUBLICAGOES BRASILEIRAS DE ENFERMAGEM'

Alexandra Martinez Soska?
Camila Neumaier Alves®

RESUMO

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma. Esta reviséo integrativa tem o
objetivo de identificar qual a tendéncia das publicagdes brasileiras de enfermagem
acerca do diagnostico do cancer de mama na populagao feminina. A sele¢cao dos
artigos ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionas 68 titulos
para analise, dos quais 14 incluiram-se na pesquisa para discussdo. Evidenciou-se
que a tendéncia das publicagdes analisadas retrata o perfil clinico e sobrevida das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, os sentimentos referidos pelas
mulheres perante o diagndstico, a rede de apoio social, o cuidado recebido e a
comunicagao entre profissional e paciente. Conclui-se que o cancer acomete, em
grande maioria, mulheres com idade entre 50 e 69 anos. Os sentimentos mais
referidos sdo medo, inseguranga e negacéo. O apoio social em destaque € a familia
e 0s amigos, seguido da fé, grupos terapéuticos e a equipe de profissionais. A
percepcao das mulheres frente ao cuidado recebido foi positiva e nota-se algumas

evidéncias negativas quanto a comunicagao entre profissional e paciente.

Descritores: neoplasia da mama; saude da mulher, enfermagem.
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1 INTRODUGAO

Cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma. O cancer de mama
responde, atualmente, por cerca de 28% dos casos novos de cancer em mulheres.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente apos os 50 anos (BRASIL, 2022).

Para que a doenca se desenvolva, ela depende de alguns fatores de risco
que contribuem para seu aparecimento. Estes podem ser genéticos, ambientais,
reprodutivos, nutricionais, fisicos, histéricos, bem como tem relagdo com a duracéo
da amamentagao, ter obesidade, obesidade apds a menopausa, tabagismo,
alcoolismo, exposi¢cdo as radiagbes ionizantes, niveis socioecondmicos, menarca
precoce, nuliparidade, idade maior de 30 anos na primeira gestacdo, uso de
contraceptivos hormonais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal
(RAIMUNDO et al., 2018).

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de ndédulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que s&o de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama sdo edema
cutaneo, semelhante a casca de laranja, retracdo cutanea, dor, inversao do mamilo,
hiperemia, descamacao ou ulceragdao do mamilo, secregcao papilar, especialmente
quando é unilateral e esponténea. Para a investigagédo, além do exame clinico das
mamas, exames de imagem podem ser recomendados, como mamografia,
ultrassonografia ou ressonancia magnética (BRASIL, 2022).

Contudo, a noticia do diagndstico de uma doenga como o cancer, que ainda
popularmente é associado ao sofrimento e a morte, causa enorme impacto na
mulher e em sua familia. Assim, a noticia do cancer de mama é recebida pelas
mulheres com muito sofrimento, sentindo-se inseguras e angustiadas com a
evolucao da doenca e do tratamento (ALVARES et al., 2017).

Frente ao diagndstico do cancer de mama, a rede de apoio constituida por
familiares, amigos, desconhecidos e profissionais, sdo elementos essenciais no
enfrentamento da doenca e reabilitagdo da mulher. Uma rede social funcional
presente, reflete em melhores condicbes de vida as pessoas, especialmente em

casos de individuos com cancer. Ao fornecer o apoio em momentos de crise, a rede



contribui para uma melhor autoestima e também aumento na qualidade de vida dos
mesmos (RAIMUNDO et al., 2018).

Diante disso, buscou-se identificar qual a tendéncia das publicagbes
brasileiras de enfermagem acerca do diagnoéstico do cancer de mama na populagao

feminina.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite a associagao de
diversos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area
de estudo. Tem por finalidade a jungdo de conhecimentos sobre um determinado
tema, assim como produzir uma analise de conceitos que possui relevancia para a
area da Enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracao deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinacao
do objetivo especifico; estabelecimento da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo das producgdes; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao
dos resultados; e a sintese do conhecimento. Desta maneira esta revisdo teve como
questdo norteadora: Qual a tendéncia das publicagées brasileiras de
enfermagem acerca do diagnéstico do cancer de mama na populagao
feminina?

A selegao das produgdes ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A busca ocorreu em 12 de setembro de 2022. Os critérios de inclusado foram
artigos cientificos de pesquisas originais que apresentassem, nos titulos ou
resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada; em portugués e ano de
publicagdo entre 2017 e 2022. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao se
relacionassem a tematica estudada, ndo respondessem a pergunta de pesquisa e/ou
nao fosse de enfermagem.

Os descritores para busca foram identificados em Descritores Ciéncias da
Saude (DECS), sendo saude da mulher e neoplasias de mama. A associagdo dos
descritores originou os seguintes codigos de busca (neoplasias da mama) AND
(saude da mulher) AND ( la:("pt")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022]). Apds, 0s
dados foram analisados de forma descritiva e discutidos com a literatura cientifica

que aborda a tematica.



3 RESULTADOS

Durante a busca no portal da BVS foram encontrados, inicialmente, 132
publicagdes. Apds o estabelecimento dos critérios de inclusdo foram lidos 68 titulos
e resumos de artigos que tratavam como assunto principal o cadncer de mama.
Finalizou-se a mostra estudada com 14 artigos publicados pela enfermagem
(Quadro 1).

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao (Continua)

Titulo Ano / Autor Objetivo Método Resultados
Enquanto algumas
revelam
Pesquisa sentimentos
narrativa, que negativos como
selecionou, pela sofrimento, medo,
técnica bola de dificuldades coma
Significado do Revelar o neve, 11 f.am'l.'? e/ou
" C e mulheres, com inabilidade
cancer de SOUZA et al. significado do o o
) e diagnostico de profissional, outras
mama no diagnosticodo | .
. A cancer de mama, conectam o
discurso das 2021 cancer de o ,
em remissdo da periodo a outros
mulheres mama. .
doenca, sentimentos como
residentes na afée
regido de espiritualidade,
Floriandpolis apoio dos
(Brasil). familiares, equipe
de saude e grupos
de apoio.
Para a maioria das
mulheres
Trata-se de entrevistadas, o
estudo descritivo primeiro sintoma
. . com abordagem da doenca foi 0
. Evidenciar os e X ..
Sentimentos e : qualitativa, noédulo mamario.
. sentimentos e . )
expectativas expectativas desenvolvido Os sentimentos
de mulheres COSTA et al. P junto a 12 frente a
de mulheres
frente ao frente a0 mulheres, descoberta do
diagnéstico de 2020 . ‘e diagnosticadas diagndstico foram
A diagnéstico de N e :
cancer de A com cancer de de dificil aceite,
cancer de .
mama mama mama, no ano de pois revelaram
) 2017 em Rio medo da morte,
Branco — Acre, mas com
Brasil. esperancga se tem
expectativa frente
ao futuro e a cura.




Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao (Continua)

Titulo Ano / Autor Objetivo Método Resultados
O apoio social se
faz necessario
Conhecer a durante o
rede de apoio tratamento, para o
. N Estudo
Rede de apoio social a mulher o enfrentamento da
s VARGAS N qualitativo, ;
social a com cancer de - patologia e para a
et al. exploratério, -
mulher com mama, d o recuperacao da
N - escritivo, com
cancer de participante de doenga, sendo
2020 mulheres de um ST
mama um grupo de G . como os principais a
; . rupo de apoio. - .
apoio do Rio familia e amigos,
Grande do Sul. grupos terapéuticos,
equipe de saude e
religiosidade.
As mulheres
Analisar a utilizam a
Vivéncia da Y Estudo qualitativo espiritualidade
L vivéncia da -
espiritualidade SILVA AP com mulheres, como estratégia de
espiritualidade .
em mulheres et al. por meio de enfrentamento
. . em mulheres :
diagnosticada : . entrevistas durante sua
- diagnosticadas A
S com cancer 2019 n abertas, gravadas vivéncia com o
com cancer de : . . .
de mama e avaliadas. diagnostico e o
mama.
tratamento do
cancer de mama.
Estudo Com relacéo a
Andlise de DIAS: Aval_lar a quant_lt_atlvo sobrevida, verificou-
. ) sobrevida, em descritivo e se que, em um
sobrevida de MARTINS; . .. , .
cinco anos, de exploratério, periodo de cinco
mulheres com GRADIM )
n mulheres com documental anos, as pacientes
cancer de N .
cancer de construido a deste estudo
mama 2018 . .
mama. partir de 62 tiveram uma
prontuarios. sobrevida de 80%
Analisar a
percepgao de Entrevistas com A comunicagao
Comunicagao mulheres em treze mulheres entre paciente e
entre tratamento do que realizavam o profissional da
profissional de cancer de tratamento em saude foi
. OTANI : . .
saude of al mama sobre a dois servicos de | compreendida para
e paciente: ' comunicagao oncologia de a maioria como
percepgoes de 2018 com Marilia/SP. A eficiente, sendo
mulheres com profissionais e | técnica de analise | caracterizada por
cancer de identificar os utilizada foi a afeto, cuidado e
mama principais proposta por palavras de
desafios deste Bardin. incentivo.
processo.
Estudo qualitativo
N Conhecer os :
Cancer de . com onze Os sentimentos
) sentimentos e
mama: ~ mulheres com despertados foram
. PINTO percepgodes das N ~
sentimentos e cancer de mama. sensacgoes de
~ et al. mulheres ~
percepcoes dianteo A coleta de dados sensacgoes de
das mulheres . " foi realizada por | desespero, tristeza,
: 2018 diagnostico de , Y A
diante do A meio de panico, angustia e
. . cancer de .
diagnéstico mama entrevistas choro.

semiestruturadas.




Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao (Continua)

Titulo Ano / Autor Objetivo Método Resultados
As impressdes sobre
Conhecer a 0 cuidado recebido foi
vivéncia de a partir do grau de
mulheres com . confianca e afinidade
N Estudo qualitativo .
oA cancer de com a enfermeira, do
Vivéncias de com dezenove o :
mama, com auxilio e cuidado
mulheres com | OLIVEIRA . mulheres
cancer de ot al base na Teoria atendidas em durante o_t_ratamento,
i ' do Cuidado L das habilidades de
mama: uma uma associagao .
. Transpessoal, ) lidar com pessoas
pesquisa- 2019 . de apoio a N .
. e realizar o com cancer, do apoio
cuidado . pessoas com ,
cuidado A e empatia, do
. cancer. :
educativo a fornecimento de
essas orientacdes sobre a
mulheres. doencae o
tratamento.
A familia foi a
Compreender | Estudo qualitativo prl_nC|paI fonte de
- apoio para a mulher
A familia o papel e a com onze . Y
. . durante o diagndstico
diante do percepcao da mulheres com
. . OLIVEIRA LR . e o tratamento
diagnostico de familia diante | cancer de mama. . .
A et al. . . oncoldégico. O apoio
cancer de do diagndstico | A coleta de dados 0 L
" s . social, é definido
mama sob o de cancer de foi realizada por i
2018 ; como qualquer auxilio
olhar da mama sob o meio de . .
. fisico, emocional,
mulher olhar da entrevistas .
. material
mulher. semiestruturadas. .
ou simplesmente
informacao.
Cancer de Identificar o Ezgizg:jzcrgxo’ A espiritualidade € a
mama: o SANTOS | apoio recebido Aoordag fé foram apontadas
. . qualitativa, com L )
apoio recebido et al. pelas Como principais meios
onze mulheres . .
no mulheres com . de apoio. Em seguida
N entrevistadas em -
enfrentamento 2017 cancer de vem a familia e logo
tratamento do ) .
da doenga mama. N apos 0s amigos.
cancer de mama.
No perfil identificado
houve predominio de
tempo de
Estudo escolaridade menor
transversal que 11 anos, faixa
Avaliar o perfil descritivo, de etaria de 50 a 69 anos
Perfil das AZEVEDO das mnulheres abo.rda'gem e estado civil
com cancer de | quantitativa. Os casadas, havendo
mulheres com et al. .
cancer de - mama dat’dos foram uma tendéncia de
mama 2017 diagnosticado | extraidos do SIH, aumento da
e tratado pelo SIA e SIM do mortalidade. O tempo
SUS. Sistema de entre diagndstico e
Informacgdes do inicio do tratamento
SUS. nao esta em

conformidade com o
exigido por lei (60
dias).
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Quadro 1 — Artigos incluidos na revisdo (Conclus&o)
Titulo Ano / Autor Objetivo Método Resultados
As caracteristicas
evidenciam mulheres
casadas, brancas,
com baixa
Estudo de escolaridade,
Descrever as corte catdlicas e do lar.
principais transversal 75% tiveram pelo
Perfil clinico caracteristicas | e natureza | menos uma gravidez
. g MAGALHAES clinico- quantitativa. e 33,1%
sociodemogréfico a o
. T et al. terapéuticas e | A coletade | amamentaram. 30%
e epidemioldgico . . . . .
epidemiolégica | dados foi fizeram reposicao
da mulher com )
N 2017 s de mulheres realizada hormonal. Eram
cancer de mama : . ; o
diagnosticadas | por meio de | fumantes 14,7%. Os
com cancer de um estadiamentos
mama. formulario | clinicos iniciais sao os
estruturado. Il e lll. Cerca de
91,3% das mulheres
nao apresentavam
diagnoéstico nem
tratamento anterior.
O diagnéstico de
Perceber os | Abordagem | cancro da mama tem
significados qualitativa, | um impacto associado
sobre a atraves da a sentimentos de
doencga, morte | realizagdo medo, incapacidade,
N e perddo em de dependéncia e morte.
Significados da , .
doenca. morte e FONTE; mulheres com | entrevistas Para enfrentar o
egdéo em ANDRADE, cancro da semiestrutu cancro, a mulher
P mama e ainda | radas com | procura construir um
mulheres com . ) o
2017 quais as oito novo significado sobre
Cancro da mama ~ .
concegoes mulheres conceitos como o
relativamente com perddo, doenga,
ao futuro apds | diagndstico | sonhos para o futuro
um diagnéstico | de cancro e redefinicdo dos
de cancro. de mama. papéis que Ihe sao
atribuidos.
Estudo
qualitativo, Os sentimentos
Compreender | descritivo e | vivenciados quando
. os sentimentos | exploratério receberam o
Sentimentos . . . . .
. . vivenciados , com treze | diagndstico de cancer
vivenciados por BARROS
pelas mulheres. A | de mama, sendo elas,
mulheres ao et al. ~
mulheres ao produgéo desespero,
receberem o ~
: e receberem o dos dados preocupacao com a
diagnéstico de 2018 . . e i L
N diagnostico de | ocorreu por | familia, proximidade e
cancer de mama A .
cancer de meio de medo da morte
mama. entrevista tristeza, negacao, fé
de audio na cura e aceitagao.
gravada.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4 DISCUSSAO

Na analise dos resultados deste estudo, as questdes apontadas foram o perfil
das mulheres com cancer de mama, os sentimentos vivenciados, a rede de apoio,

cuidado recebido e comunicacéo entre o profissional e a paciente.

4.1 PERFIL CLINICO DAS MULHERES COM CANCER DE MAMA

Pesquisa realizada em Goiania (GO) com mulheres a partir de 30 anos, que
tiveram registro no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), mostra que a idade média das mulheres com
diagnostico de cancer de mama foi de 56 anos. A frequéncia cumulativa da
mortalidade por cancer de mama encontrada foi maior em mulheres com menos de
11 anos de estudo. Com este dado pode ser visto como a escolaridade reflete no
nivel socioecondmico, assim mulheres com menor grau de escolaridade possuem
limitagdes de acesso ao servigo de saude, adiando o diagndstico e dificultando a
oportunidade para o tratamento (AZEVEDO et al., 2017). A cor branca teve maior
percentual de mortalidade por cancer de mama (56,8%), seguido pela cor parda
(25,4%). Ja em relagédo ao estado civil, a maior parte foi casada (35,4%), seguidas
de viuvas (18,6%) e solteiras (16,3%). Em relacdo a mortalidade, no referido estudo
foi evidenciado que a faixa etaria mais critica foi a partir dos 40 anos, especialmente
apods os 50 anos de idade.

Em outro estudo, realizado por Magalhaes et al. (2017), no municipio de Sao
Paulo, especificamente no Hospital Pérola Byington, centro de referéncia da saude
da mulher, com prontuarios das mulheres atendidas no hospital, totalizando 299
registros, evidenciou-se que a faixa etaria predominou entre 50 e 69 anos, quanto a
cor da pele a maioria eram brancas (31,5%), estado civil mulheres casadas (26,4%),
escolaridade relatou-se 4,7% de mulheres do estudo com fundamental incompleto,
2% analfabetas e 0,3% com nivel superior. Referente as ocupagdes, o predominio
foi de mulheres “do lar” (10%), ja na variavel de religido a maioria eram catodlicas
(30,4%).

Além desses dados, o estudo avaliou outras categorias, como a idade da
menarca, sendo a maioria entre 11 e 15 anos (21,40%), o primeiro parto a maioria

tinha menos de 30 anos (39,8%), acima de 30 anos (8%), quanto a menopausa teve
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maioria em mulheres com idade entre 44 e 50 anos (21,40%). Referente aos
histéricos familiares relacionados ao céncer de mama, 46,5% das mulheres
relataram nao ter histérico familiar, seguido de 14,4% que apresentaram. Em relacao
aos habitos de vida e fatores de risco modificaveis, 54,2% das mulheres ndo eram
tabagistas, 14,7% eram tabagistas e 2,7% ex-fumantes. Ja o alcoolismo foi negado
em 56,9% dos casos e apenas 0,3 foi confirmado. Dentre as mulheres pesquisadas,
a grande maioria apresentou perfil semelhante ao descrito na literatura existente,
como idade e estadiamento (MAGALHAES et al., 2017).

A sobrevida de um paciente com cancer se estima por meio de uma
porcentagem real em pacientes ainda vivos em algum periodo definido apds o
diagndstico. Na maioria das vezes a taxa de sobrevida é definida em 5 anos,
permitindo entender a probabilidade de sucesso do tratamento. No cancer de mama,
a porcentagem de sobrevida para mulheres sem metastase é em média de 80%, ja
com metastase cai para 55,6%. Pode-se verificar esta evidéncia no estudo realizado
em Minas Gerais, onde foi possivel avaliar a sobrevida, em cinco anos, de mulheres
com cancer de mama. Apos analisar a diferenca de sobrevida entre paciente que
foram ou n&o acometidas por metastase, tais dados revelaram resultados
preocupantes, ressaltando que o fato de uma mulher possuir metastase diminui as
chances que ela tem de sobreviver (DIAS; MARTINS; GRADIM, 2018).

4.2 SENTIMENTOS EVIDENCIADOS PELAS MULHERES COM CANCER DE
MAMA

Em Santa Catarina, fora realizado um estudo com foco no significado do
cancer de mama no discurso das mulheres. Para isso, foram ouvidas as vozes de 11
mulheres com diagnosticos de céncer de mama, sendo divididas em oito categorias,
para expressar o significado dos sentimentos para essas mulheres perante os
diagnodsticos. O sofrimento diante do diagndstico foi relatado pela maioria das
mulheres deste estudo, sendo destacado como principais sentimentos diante da
noticia o medo, tensdo, insegurancga, revolta e negacédo. O estudo evidencia que o
diagndstico de cancer de mama traz diversos traumas para a mulher, podendo leva-
la até a depressao, isolamento social e impactar negativamente nas suas relagbes
pessoais. Os significados do cancer de mama encontrados retratam a representagao

social do diagnostico de cancer de mama s&o fortemente influenciados pelas
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experiéncias anteriores a doenga, ao ambiente em que a mulher esta inserida,
destacando-se o ambiente familiar e de atengdo a saude recebida desde a fase
diagnostica (SOUZA et al., 2021).

De acordo com o estudo de Costa et al. (2020) os sentimentos e expectativas
de mulheres frente ao diagnostico de cancer de mama gera negagao, ansiedade,
tristeza, receio de soliddo, inconformismo e preocupacédo com o tratamento, com a
somatoria destes sentimentos traz o medo da morte precoce. Parte das mulheres do
estudo afirmou que esperavam pela confirmacdo do diagndstico devido a ja
possuirem casos na familia anteriormente. Para a maioria das participantes do
estudo, as expectativas apontadas foram de esperanga e de que a cura iria chegar,
além de sentimentos de gratiddo e desejo de compartilhar com outras mulheres a
experiéncia vivenciada, e ao mesmo tempo em fortalecé-las para tais
enfrentamentos.

O diagndstico de céncer de mama desperta diversos sentimentos e
percepgdes. Algumas mulheres relataram que é um momento de surpresa e
apreensdo, mesmo desconfiando do diagndstico positivo. Além disso, a noticia da
doencga esta relacionada a sensagbes de desespero, tristeza, panico, angustia e
choro, muitas vezes referidos como o pior momento de suas vidas. Estes
sentimentos sao vistos como normais, pois estdo relacionados ao medo do
desconhecido, ja que muitas mulheres nunca vivenciaram momentos semelhantes
na vida (MATTIAS et al.,, 2018). Na grande maioria da populagdo feminina com
diagnostico de cancer de mama, testemunha-se os sentimentos negativos e o
inconformismo, mas apds todos estes sentimentos € visto a aceitacdo. A esperanca
de querer viver e aceitar a doenca pode amenizar profundamente todo o sofrimento
enfrentado diante o diagndstico de cancer de mama (BARROS et al., 2018).

Assim como os sentimentos do diagnédstico, estudo de Fonte e Andrade
(2017) destaca o perdao perante a doencga, pois o este € um facilitador do bem-estar
da mulher consigo mesma e com os outros ao seu redor. Conforme o estudo
realizado com 8 mulheres com cancro da mama com foco nos significados da
doenca, morte e perdao destas mulheres, revela-se a importancia do perdao para a
maioria das entrevistadas. Esta capacidade de perdoar como algo transcendente
que provoca bem-estar apesar da dificuldade, podera funcionar como uma estratégia
de coping, referida diversas vezes na literatura, servindo para ajudar a ultrapassar a

magoa e ressentimento, permitindo uma melhoria do funcionamento psicologico
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(FONTE; ANDRADE, 2017). O estudo evidencia que o perdao auxilia na diminuigao
dos sentimentos negativos, reduzindo a ansiedade e a depresséo, trazendo de volta

a tranquilidade das mulheres deste estudo.

4.3 APOIO SOCIAL

A rede de apoio social a mulher com cancer de mama é extremamente
necessaria durante o diagndstico, enfrentamento e recuperagao da doenga. O apoio
social se faz importante no envolvimento comunitario, no reforco a autoestima, a
identidade e a vontade de viver e no desenvolvimento da cidadania da mulher com
cancer (VARGAS et al., 2020). Para os mesmos autores a familia e amigos séo
provedores, a equipe de saude e grupos terapéuticos como integrantes da rede de
apoio social, e a religiosidade como alivio do sofrimento. No processo de impacto ao
receber o diagnostico, a mulher busca a familia e amigos como primeiro apoio, ja a
equipe de saude surge como encorajadora no tratamento. Os grupos terapéuticos
serao os locais onde a mulher se sentird confortavel para contar sua histéria para
outras mulheres e incentivar umas as outras, e a religiosidade entra desde o
diagnostico até a recuperagdo da doenga como forte apoiador, devido a crenga de
sua escolha ser uma fonte de sustentabilidade em todo o processo.

No momento do diagnéstico da doenga, as mulheres estdo acompanhadas da
presenca de algum familiar, podendo ser visto a preocupagao deles perante a
confirmagédo, pois a familia € a principal fonte de apoio em todo enfretamento do
cancer. Assim como a mulher, a familia também tem sentimentos negativos, como o
medo, a angustia e o desespero da morte prematura. A familia, na visdo da mulher,
da apoio social, sendo definido como qualquer auxilio fisico, emocional, material ou
simplesmente informagé&o, oferecido por pessoas ou grupo de pessoas com as quais
mantem contato e que resulta em efeitos positivos (OLIVEIRA et al., 2018). Portanto,
este meio de apoio faz com que elas se sintam mais fortalecidas, deixando todo o
processo menos traumatico.

Em estudo realizado em Caruaru/PE, com 8 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama retratou a fé como a principal fonte de conforto espiritual e ocupa
um lugar de destaque na vida dessas mulheres, auxilia na aproximagao com Deus,
sendo para elas o unico capaz de promover o alivio do sofrimento. Nas praticas

espirituais revelam-se que frequentar a igreja da sua crenga, como ouvir musicas
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religiosas, ler a biblia e meditar, trazem mais forga para o enfrentamento do cancer.
Percebe-se que esta fé € um sentimento perseverante na nossa cultura e é tao
necessaria quanto sdo outros modos de enfrentamento (SILVA et al., 2019).

Além deste estudo, pesquisa desenvolvida no Parana relata a espiritualidade
acima de tudo quando as mulheres foram questionadas sobre as formas de
enfrentar o cancer de mama. A grande maioria dessas mulheres refere Deus e a
igreja como primeiro ponto de apoio, o que faz com que a mulher tenha seguranga e
esperancga no futuro, a crenga passa a ser uma fortaleza de renovacéo das forgas e
elas tém a certeza de que ndo estdo sozinhas. Esta forma de enfrentamento apoiada
na fé foi um suporte favoravel, ja que era desta maneira que descreviam ter forgas
para enfrentar os problemas perante o tratamento e em relagdo aos medos e
aflicdes que rodeiam esse processo de doencga, dessa forma as mulheres nao se
sentiam sozinhas dentro do contexto que a doenga lhe impde (SANTOS et al.,
2017).

4.4 CUIDADO RECEBIDO E COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAL E
PACIENTE

A tematica sobre o cuidado durante a confirmagdo do diagnostico ao
enfrentamento do cancer de mama é bastante evidenciada, em abrangéncia a
equipe de enfermagem. Esse cuidado é notavel desde o primeiro contato com o
paciente, seja na primeira consulta, onde é feito o acolhimento, a escuta e a
compreensao das queixas do individuo, até mesmo durante o procedimento,
desenvolvendo uma pratica de qualidade ou em uma tentativa de diminuigdo da dor,
promovendo conforto ao mesmo. Em um estudo de Oliveira et al. (2019) com base
na teoria do cuidado transpessoal, realizado em Minas Gerais, com 19 mulheres
atendidas em uma associacdo de apoio a pessoas com cancer, retratou a
experiéncia dessas mulheres quanto ao cuidado recebido pela equipe de
enfermagem.

A percepcado dessas mulheres quanto ao cuidado foi na grande maioria
positiva, trazendo elementos fundamentais para as relagbes humanas, sendo a
valorizagdo das crengas, a comunicagdo, o apoio e a esperanga como forma de
cuidado, revelando o papel importante do enfermeiro. Para isso, o enfermeiro

precisa se unir a pessoa que recebe o cuidado, na elaboracido do seu plano de
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cuidados deve ser feito com seu conhecimento em intervengdes que almejam
facilitar a vivéncia da mulher no enfrentamento e tratamento do cancer,
considerando a realidade de cada uma. Entende-se que o cuidado nao deve ser
exclusivamente fundamentado no conhecimento cientifico, mas também ser envolto
pelos preceitos éticos, religioso, evitando o empirismo (OLIVEIRA et al., 2019).

Além do cuidado, o processo de comunicagado é crucial neste momento, o
profissional deve desenvolver habilidades de comunicagao para aperfeigoamento do
cuidado e da clareza quanto as duvidas do paciente, compartilhando afeto e
incentivo em todo o processo. Ha alguns fatores que interferem na comunicagao
cotidiana do cuidado, como a falta de fornecimento de informacbdes claras e
precisas, preparo do profissional em lidar com o outro, a disponibilidade do
profissional para ouvir as necessidades do paciente, sensibilidade quanto ao
processo do outro e da demonstracdo de afeto com o paciente e sua familia.
Depreende-se que a comunicagao constitui uma dimenséo central do cuidado em
situacbes de doencgas graves ou de longa duragdo e que investimentos ainda sao
necessarios, especialmente no que se refere a formagao académica e educagao

permanente dos profissionais de saude (OTANI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo desta pesquisa pode-se observar que as publicagdes
que abordam o cancer de mama na enfermagem referem-se ao perfil clinico e a
sobrevida dessas mulheres, ao cuidado oferecido a elas pelos profissionais e sua
rede de apoio, destaca também a busca pela religiosidade e afeto nas pessoas que
as cercam. Ainda, discute-se os sentimentos vivenciados por essas mulheres frente
ao diagnostico de cancer de mama.

Referente ao perfil clinico destas mulheres € mostrado que a idade média é
entre 50 e 69 anos, a maioria eram casadas, de pele branca e com o ensino
fundamental incompleto. Ja a sobrevida para mulheres com cancer de mama sem
metastase € em média de 80% e com metastase cai para 55,6%.

Destaca-se a rede de apoio sendo preferivelmente familiar, amigos e de
profissionais da saude, além dos centros religiosos. Os sentimentos que mais foram

mencionados sao medo, angustia, inseguranga, negagcdo e ansiedade. Os
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profissionais da saude aparecem nas discussdes como cuidadores em um momento
de fragilidade e sendo necessarios no amparo da mulher e de sua familia.

E evidenciada também, a forma positiva do cuidado oferecido pelos
profissionais, em relevancia a equipe de enfermagem. Este cuidado € notavel desde
a primeira consulta até o final do tratamento, sendo ele em forma de acolhimento ou
de uma pratica bem feita durante os procedimentos.

Na comunicacao entre profissional da saude ha falhas que interferem nesta
comunicacao cotidiana, sendo elas a falta de fornecimento de informacdes claras e
precisas, preparo do profissional em lidar com o outro, a disponibilidade do
profissional para ouvir as necessidades do paciente, sensibilidade quanto ao
processo do outro e da demonstracdo de afeto com o paciente e sua familia.
Compreende-se entdo que deve haver uma melhoria neste quesito, para poder
ofertar atenc&o de qualidade e bom relacionamento entre o profissional e o paciente.

Espera-se que este estudo instigue novas pesquisas na area e possa servir
de subsidios para estudantes e profissionais da enfermagem durante sua atuagao

frente as mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
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ANEXO A - Normas da revista escolhida REUFSM

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serédo devolvidas aos autores.

O manuscrito deve ser original e inédito, e ndo estar sendo avaliado para publicagao
em outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word (desde que
nao ultrapassem 2MB).

Nas referéncias, o numero do DOI ou o link de acesso (quando nao tiver DOI) deve
ser informado e estar ativo.

O texto:

- deve estar em espaco 1,5, em todo o manuscrito, exceto: resumo, ilustragdes,

tabelas e referéncias. Nas referéncias, além do espago simples, elas devem ter

espacamento de paragrafo antes/depois de 6pt;

- usar a fonte Times New Roman, tamanho 12 (exceto no Titulo e nas Referéncias,

que deve ser tamanho 14 e 11, respectivamente);

- para palavras estrangeiras empregar fonte em italico;

- as ilustracbes e tabelas devem estar inseridas no texto, e ndo no final do

documento.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

O manuscrito deve ser composto por, no maximo, 6 autores (exceto em estudos
multicéntricos).

A identificacdo de autoria do trabalho sera removida do arquivo e da opcéao
Propriedades no Word, quando submetido para avaliagdo por pares. Assim, estara
garantindo o critério de sigilo da revista conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a
Avaliacéo Cega por Pares.

Diretrizes para Autores

DIRETRIZES PARA AUTORES

Atualizadas em junho de 2021

INFORMAGOES GERAIS

- Os manuscritos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, n&o sendo permitida a
apresentagao simultanea a outro periédico, quer na integra ou parcialmente.

- Os manuscritos poderao ser encaminhados nos idiomas: portugués, espanhol ou inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas,
desde que o tema seja de interesse para a area de saude.

- A submissao dos artigos é on-line no site: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index

- Todos os autores deveréo ser cadastrados na pagina da REUFSM, com o preenchimento
completo dos seus metadados: nome completo, e-mail, ORCID, curriculo lattes (somente
para autores brasileiros), instituicao/afiliagcdo, pais e resumo da biografia. Uma vez
submetido o manuscrito, a autoria ndo podera ser modificada.

- No momento da submissdo do artigo sera cobrada uma taxa no valor de R$200,00
(duzentos reais). Em caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa ndo sera ressarcida
aos autores . Posteriomente, caso o artigo seja aceito para publicagdo os autores deveram
pagar a taxa de publicagdo no valor de R$600,00 (seiscentos reais) por artigo. Dados da
conta para a realizagdo dos pagamentos: Banco do Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2;
Conta corrente: 43.607-0; Beneficiario: Fundacdo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia —
FATEC; CNPJ: 89.252.431/0001-59.

ATENCAO: Para emissdo de Nota Fiscal, é necessario anexar copia do comprovante do
pagamento e informar por email (reufsm@ufsm.br) os seguintes dados: nome completo,
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data de nascimento, CPF, endereco completo com CEP e nimero do telefone com DDD. Se
a verba for decorrente de algum FOMENTO, também indicar o numero do processo e
o nome da agéncia de fomento. ATENCAO: ap6s emitido o recebido, ndo podera ser feito
nota fiscal. Assim, &€ fundamental que a NF seja solicitada no envio do comprovante do
pagamento da taxa.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de
inteira responsabilidade dos autores.

- As opinides e conceitos emitidos nos manuscritos; bem como, a exatiddo e procedéncia
das citagcbes sao de inteira responsabilidade dos autores. Portanto, nao refletem a
posicao/opinidao do Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais. Portanto, da-se ao
direito de solicitar a revisdo do idioma de submissdo aos autores, no ato da submissao.

- Procedimentos do periddico para avaliagcado do teor de similaridade (plagio): para detectar
similaridade com outros textos ja publicados, a REUFSM faz uso do verificador de
plagio Turnitin, adquirido pela UFSM. Esta verificagdo se da a partir da expertise dos
editores cientificos e associados nas seguintes etapas do processo de julgamento e
editoragdo: preé-analise e anteriormente a edicdo para publicacéo.

METADADOS

E obrigatério que os metadados de TODOS os autores do manuscrito (no maximo 6
autores; exceto, devidamente justificado em projetos multicéntricos) estejam corretamente
preenchidos: nome completo, por extenso com os demais dados: URL Lattes (autores
nacionais), Orcid, Resumo da biografia (categoria profissional, maior titulagido), nome da
instituicdo de origem/Afiliacdo, cidade, estado e pais, endereco eletronico. Esses dados
devem ser completados no momento da submissao e informados nos metadados e na Title
page (download). Portanto, no manuscrito submetido em ".doc" ndo deve conter os nomes
dos autores ou qualquer outra forma que os identifique.

AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos deverao ser mencionados somente na Title page.
DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato .doc, elaborado no Template download, o qual devera ser
anexado como documento principal;

-Title page, anexada como documento suplementar em formato .doc, download;

- Declaragao de Autoria, Responsabilidade, Contribuicdo dos autores e Transferéncia
de Direitos Autorais, disponivel para download no site da REUFSM, a qual deve ser
devidamente preenchida (titulo do manuscrito, marcadores de concordancia, local e data da
assinatura, nomes dos autores digitados, contribuicdo de autoria* e assinatura), assinada
pelos autores e anexada como documento suplementar em formato PDF.

Obs1: manter a mesma ordem de autoria na Title Page, na submissdo do manuscrito
e nesta declaragao.

Obs2: quando os autores estiverem em locais diferentes, que impossibilite a
assinatura em um mesmo documento, é possivel anexar mais de uma declaracdo na
plataforma, desde que, todas declara¢gdes contenham: Titulo, acordo, transferéncia de
direitos, nomes de todos os autores e contribuigdes.

*Contribuicao de autoria:

cada autor deve indicar o numero correspondente a sua forma de contribuicao
intelectual e substancial no manuscrito - (1) concepg¢ao e/ou desenvolvimento da pesquisa
e/ou redacido do manuscrito; (2) revisao e aprovacao da versao final.

Destacamos o papel do autor correspondente: assegurar que os demais autores
recebam a versao submetida do manuscrito e a correspondéncia subsequente com os
editores e pareceristas; adequar o manuscrito as normas do periddico; assegurar que 0s
dados sejam preservados segundo as boas praticas na area.

- Cépia do comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito
(contendo tipo de translacao bancaria, valor, data e nome do autor), anexado no momento
da submissao como documento suplementar;
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- Carta de aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em PDF),
anexada no momento da submiss&do como documento suplementar, para artigos originais
(de acordo com as Resolugdes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude) e
relato de experiéncia (quando é produto de um projeto de pesquisa).

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndao sdao completamente aparentes, mas que podem influenciar
seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um
manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
que possam influenciar na avaliagdo do mesmo.

- Sugere-se que o manuscrito passe por reviséo do idioma. Caso seja feita, anexar a
Declaracao de revisao fornecida por especialista da area.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORAGAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicagao, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade, relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O
processo de julgamento e editoracao dos manuscritos esta descrito, a seguir:

1. Pré-andlise

- O manuscrito, inicialmente, passara para avaliagdo em relagdo a adequacgado as
normas editoriais da REUFSM. Para isso, € utilizado um instrumento de checklist, que esta
disponivel para download. No caso de haver pendéncias, quer seja na formatagao do texto,
no preenchimento dos metadados ou na apresentagcdo dos documentos suplementares, os
autores serao contatados por e-mail (conforme cadastro no metadados do manuscrito) para
realizarem a retificagdo em até cinco dias. Os autores serdo contatados, no maximo, trés
vezes para ajustes do checklist. Apds a 32 solicitagao, permanecendo pendéncias no texto, o
manuscrito sera arquivado automaticamente.

- Finalizado o processo de verificagdo do checklist, os manuscritos serao submetidos
a pré-analise pela comissao editorial (editor cientifico e/ou associado). Nesse momento,
sera avaliada a adequacao a linha editorial (relevancia, originalidade, atualidade e coeréncia
tedrico-metodoldgica). Os manuscritos poderdo ser recusados nesta etapa, sem
obrigatoriedade de passar pela avaliagéo por pares.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliagao

- Concluidas as etapas de checklist e pré-analise, 0 manuscrito sera designado aos
consultores ad hoc, conforme a tematica do estudo. O Editor associado é responsavel por
acompanhar todo o processo de avaliagdo do manuscrito (indicagéo de consultores ad hoc;
avaliagao dos pareceres e, em caso de divergéncia nas avaliagdes, solicitar outro parecer).

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagao
por pares; bem como, o anonimato e sigilo dos consultores ad hoc quanto as suas
participagoes.

3. Comunicacgao da decisao editorial aos autores

- O Editor associado, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliara o
manuscrito e fara a comunicacdo da decisao editorial aos autores: aceitar a publicacao,
solicitar corre¢des obrigatérias ou rejeitar. Em qualquer uma das possibilidades, o autor sera
comunicado por email.

4. Reformulagao do manuscrito pelos autores

- A decisao editorial, os pareceres dos consultores e 0s prazos para os ajustes serdo
disponibilizados on-line para o autor responsavel pela submissao.

- O manuscrito sera arquivado caso haja descumprimento do prazo ou nao
adequacgao do mesmo pelos autores. Sera entendido que ndo houve interesse em atender
as solicitacdes de ajustes. Os autores serao comunicados por e-mail sobre essa decisdo. Se
os autores ainda tiverem interesse em publica-lo, poderdao submeté-lo novamente. Sera
iniciado novo processo de julgamento por pares.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as
comunicacgoes.
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5. Traducgao e editoragcao do artigo

- Apds a aprovagcdo do manuscrito em todas as etapas, a prova de prelo sera
enviada por e-mail ao autor de correspondéncia. O autor devera responder, no prazo de 72
horas, concordando ou sugerindo corre¢coesde erros de digitagdo ou de
diagramagao contidas na versao.

- Juntamente com a carta de aceite da publicagdo, solicitar-se-a aos autores a
tradugado para o inglés do manuscrito na integra submetido em portugués ou espanhol. Os
manuscritos submetidos em espanhol ou inglés deveréo passar por uma revisao profissional
do idioma. Nesse momento, todos os manuscritos deverao apresentar o resumo nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o contato com os tradutores. A
REUFSM nao realiza indicagdo de profissional e/ou empresa. Os autores deverao
encaminhar a Declaragdo de traducgao (ou de revisdo, no caso dos artigos submetidos em
inglés ou espanhol) fornecida e assinada pelos profissionais especificos. O custo das
traducdes é de responsabilidades dos autores.

- Apés este processo, 0 manuscrito sera encaminhado para editoracao (diagramacéao
e publicacao).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
REUFSM no prazo maximo de 7 dias apdés a publicagdo do artigo. Ficara a critério da
revista, a decis&o sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidara
autoridades para escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas e com até cinco referéncias.

Artigos originais: contribuicdbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original e concluida. O corpo do texto do manuscrito devera conter
itens distintos, estruturados em: introducdo, método, resultados, discussdo, conclusao e
referéncias. O limite maximo é de 20 péaginas, com no minimo 10 e no maximo 30
referéncias.

Artigos de revisao: compreende avaliagao critica, sistematizada da literatura sobre
temas especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. N&o serdo aceitos estudos
de revisao narrativa. Limite maximo de 20 paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: compreende experiéncias académica, profissional,
assistencial, de extensdo, de pesquisa, entre outras, relevantes para a area da saude
(preferencialmente, relatos de experiéncias provenientes de estudos multicéntricos; de
trocas de experiéncia entre pesquisadores nacionais e internacionais e experiéncias
provenientes de projetos financiados por 6rgao de fomento nacional/internacional). Deve
incluir uma secéo que descreva: local, periodo, participantes ou fontes de informacgéo, com
descrigcdo pormenorizada das acgbes realizadas e vivenciadas. Deve incluir também, algum
tipo, mesmo que informal, de avaliagdo final da experiéncia, possiveis facilidades e
dificuldades encontradas no processo, impactos na pratica e mudancasa serem
efetivadas. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflexao: formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacao,
sobre a situagdo global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater
opinativo ou analise de questdes que possam contribuir para o aprofundamento de temas
relacionados a area da saude e de Enfermagem. Limite maximo de 15 paginas. No minimo
10 e no maximo 25 referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003 ou
superior, fonte Times New Roman 12 (exceto Titulo -14 e Referéncias — 11), espagamento
1,5 em todo o texto (exceto resumo, ilustragdes, tabelas e referéncias — espagamento
simples), com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e
com 2,5 cm nas quatro margens. Palavras em idioma diferente do manuscrito devem estar
em italico. Texto redigido de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.orq).
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QUANTO A REDAGAO

Redagcao objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica
condizente. O(s) autor(es) deve(m) buscar assessoria linguistica profissional (revisores e
tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os
manuscritos. Tal medida evita incorrecbes ou inadequagbes morfoldgicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo.

- Os titulos das secbes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeragao ou marcador de texto.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo - inédito, que identifique o conteudo do manuscrito, conciso em até 15
palavras; porém, informativo, excluindo localizagcado geografica da pesquisa e abreviagoes.
Ser escrito em negrito, tamanho da fonte 14, espagamento 1,5 entre as linhas, com apenas
a primeira letra em maiusculo e somente no idioma do manuscrito. Em caso de o manuscrito
ter origem em tese, dissertagido ou disciplina de programa de pés-graduagao, devera conter
asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informagao em nota de rodapé somente na Title
Page. Também, incluir um titulo resumido com até 10 palavras.

Titulo de segéo primaria e resumo - Primeira letra maiuscula e demais minusculas e
negrito. Ex.: Titulo; Resumo; Resultados. Sem numeragao ou uso de marcadores.

Titulo de segdo secundaria - Primeira letra maiuscula e demais minusculas e negrito.
Ex.: Principios do cuidado de enfermagem. Sem numeragéo ou uso de marcadores.
RESUMO

Abaixo da apresentacio do titulo e apenas no idioma do manuscrito. Conciso, limite
maximo de 150 palavras, elaborado em paragrafo unico, com espagamento simples entre as
linhas. Evitar a utilizacdo de sigla. No entanto, quando necessario, apresentar primeiro a
nomenclatura por extenso, seguida da sigla entre parénteses. O resumo deve ser
estruturado e separado nos itens - Objetivo, Método, Resultados e Concluséo (todos em
negrito, somente a primeira letra em mailsculo) e cada item deve ser seguido por dois
pontos(:). Apds os dois pontos, iniciar o texto com letra minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...).
Deverao ser considerados 0os novos e mais importantes aspectos do estudo que destaquem
o avango do conhecimento na Enfermagem ou na area da saude.

DESCRITORES

Abaixo do resumo no idioma do manuscrito, mas citados nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol).

- Incluir cinco descritores, segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt) ou no Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus.

- Cada descritor utilizado sera apresentado com aprimeira letra
maiuscula, separados por ponto e virgula(;)e sem ponto final apdés o ultimo
descritor. Ex.: Descritores: Saude Mental; Transtornos Mentais; Familia; Enfermagem;
Enfermagem Psiquiatrica

- Usar os termos "Descritores", “Descriptors” e “Descriptores” com a primeira letra
maiuscula e negrito.

INTRODUGAO

Deve ser breve. Apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), incluindo
referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente o
problema de pesquisa e as lacunas do conhecimento.

O(s) objetivo(s) deve(m) ser coerente(s) com a proposta do estudo e ser idéntico(s)
ao(s) apresentado(s) no resumo. Deve(m) estar alocado(s) no ultimo paragrafo da
introducao e iniciado(s) por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar o delineamento, o cenario estudado, a populagdo, os critérios de selecao
(inclusao/exclusao), a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo de analise
realizada. As informagdes devem ser descritas de forma objetiva e completa.
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Os  manuscritos originais resultantes de  estudos que  envolvem seres
humanos deverao indicar, no ultimo paragrafo do método:

- os procedimentos adotados para atender o constante da Resolugbes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html), 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html) e a
580/2018 (https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso0580.pdf) do  Conselho
Nacional de Saude;

- 0 numero do protocolo de aprovagao do projeto de pesquisa e a data da aprovagéo
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

- 0s preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser
respeitados. Para os manuscritos oriundos de outros paises, os procedimentos adotados
serdo os constantes na Declaracao de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento a legislacdo especifica do pais
em que a pesquisa foi realizada.

Para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigagcdo em saude,
sugere-se acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-
reports/authors-of-research-reports/#auwrit.

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).
Informar o registro dos estudos de Ensaios Clinicos na ReBEC.

Para revisbes sistematicas e metanadlises seguir o guia PRISMA
(checklist e fluxograma). Informar o registro do protocolo de revisao no PROSPERO.

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

RESULTADOS

Os resultados apresentados em segao propria no manuscrito (separado da segao
discussdo) devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e
ilustragdes, o texto deve ser complementar a essas.

DISCUSSAO

A discussdo deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a
interpretacéo dos autores.

Sugere-se a utilizacdo de referéncias de artigos publicados nos ultimos cinco
anos (80%), com abrangéncia nacional e internacional.

Ao final da discusséo, referir as limitagbes e as contribuigcbes do estudo.
CONCLUSAO

As conclusbes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados
mais importantes.

CITAGOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las, no texto,
com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apés o ponto, sem
espaco e sem mencionar o nome dos autores.

Citagdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam
que...1-4

Citagdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem
que...1,4-5

Transcri¢cao de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagido direta):

Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra
tamanho 12, espagamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A Atencao
Primaria a Saude (APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos usuarios e
sendo diretamente relacionada ao éxito desses sistemas”.13:4

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espacgo simples
entre linhas (sem aspas e sem italico), e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.:

A APS, ou Atencgao Basica (AB), é considerada um desses pontos e a ordenadora da
rede e, para cumprir essas fungdes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta de
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entrada e primeiro contato, prover atuacao integral, longitudinal e coordenar a agdo dos
demais servi¢os.13:6

Supressdes: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]"
Recomenda-se a utilizagao criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se
autocuidar".5:27

Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da
pesquisa, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 10 e espago simples entre linhas e
em italico e sem espagamento (Opt antes/depois e sem linha em branco).

A ldentificagdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem italico,
separada do depoimento por ponto. Ex.: Educagdo permanente a gente faz, geralmente, em
reunido de equipe. (E1)

As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser
apresentadas entre colchetes, sem italico. Ex.: La [unidade de trabalho] somos um grupo
coeso. (E1)

ILUSTRAGOES (graficos, figuras e quadros) e TABELAS

Devem ser indicadas no corpo do texto, poderao ser incluidas até cinco, em preto e
branco;

Conteludo em fonte 10, em espacamento simples, com a primeira letra em mailscula
e centralizada.

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

- Titulo: deve estar acima do corpo da tabela, ser completo (normas da ABNT) em
fonte 12, em espacamento simples, com a primeira letra em mailscula e alinhamento
justificado.

- Conteudo: deve ser em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira letra em
maiuscula e alinhamento justificado.

- Inseridas no texto, logo apds a primeira mengao € numeradas, consecutivamente,
com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas no texto. Ex: Tabela 1 - Titulo...,
Tabela 2 - Titulo...

- Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista). O
comprimento da tabela ndo deve exceder 45 linhas, incluindo titulo.

- Nao usar linhas internas. Tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e
na parte inferior tabela.

- Dados separados por linhas e colunas invisiveis, de forma que cada dado esteja em
uma célula.

- Empregar em cada coluna Titulos curtos (se abreviados, constando na legenda
imediatamente abaixo do quadro ou tabela).

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no
programa Word ou Excel ou serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF etc. Em
alta resolugéao (minimo de 900 dpi).

- Titulo: deve estar abaixo da figura, ser completo (normas da ABNT) em fonte 12,
em espagamento simples, com a primeira letra em maiuscula e alinhamento justificado.

- Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maiuscula, descrita na parte
inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto.

- Para os Quadros, conteudo em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira
letra em maiuscula e alinhamento justificado.

SIMBOLOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de
medida padréo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de
sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja
tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacédo de apéndices elaborados pelos autores.

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
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NOTAS DE RODAPE

No texto: indicadas por asterisco (*), iniciadas a cada pagina, restritas ao minimo
necessario.

Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *, 1, 1, §, ||, 1, **, 1, 11,
apresentadas tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé correspondente.
Nas ilustracbes (imagem), deverao estar em formato de texto, logo abaixo da ilustracao, e
nao no interior da imagem.

Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a
fonte por completo.

REFERENCIAS

A REUFSM adota (salvo casos especificos, descritos abaixo) os "Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, estilo Vancouver, disponivel em:

http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Incluir como disponibilidade de acesso eletrénico o DOI em todas as referéncias, o
que garante um link permanente para o artigo eletrénico. Para artigos ou textos publicados
na internet que ndo contenham o DOI, indicar o enderego da URL completa, bem como a
data de acesso em que foi consultada, seguindo as regras descritas abaixo:

Lista de referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

A fonte utilizada deve ter tamanho 11, espacamento simples, espagcamento de
paragrafo antes/depois 6 pt e alinhamento justificado.

As referéncias nao devem ser repetidas na lista de referéncias mesmo que sejam
citadas novamente no texto. Neste caso, usa-se a numeragao da referéncia da primeira
citacdo que ja consta na lista.

Autoria:

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida das iniciais dos prenomes e sem ponto, conforme o estilo Vancouver. O artigo
apresentado pode possuir de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos os autores,
separados por virgula. Para mais de 6 autores, utiliza-se a expressao latina “et al”,
antecedida de virgula.




