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RESUMO

Objetivo: compreender a visdo que pacientes com doencas graves tém sobre a espiritualidade e
religiosidade, investigando mudangas nessa percepg¢ao apos o diagnostico. Método: Este € um estudo
exploratoério e de corte transversal. Foram entrevistados 30 pacientes em um Servigo de Atencdo Domiciliar.
Foi utilizado um questionario semiestruturado com perguntas sociodemograficas, o Duke Religion Index
(DUREL) e o Spirituality Self-Rating Scale (SSRS). Resultados: Metade dos participantes (50%) era do
sexo feminino, com idade média de 68,26 anos e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (85,7%). Houve
mudancga na filiagcdo religiosa apds o diagndstico, com aumento de evangélicos/protestantes e reducédo de
catdlicos. As pontuagcdes médias para religiosidade n&o-organizacional e intrinseca (4,70 e 4,47,
respectivamente) foram elevadas, enquanto a religiosidade organizacional (2,14) foi baixa. A pontuagao
média da escala SSRS foi de 23,23, sugerindo alto nivel de espiritualidade. Conclusao: Os resultados
mostram que espiritualidade/religiosidade s&o aspectos relevantes para pacientes com doengas graves. A
baixa pontuagcdo em religiosidade organizacional, contrastando com altas pontuagdes em religiosidade
nao-organizacional e intrinseca, refor¢a a hipétese de que, ao receberem um diagnostico grave, pacientes
buscam conforto e propédsito em crencgas espirituais de maneira individual.

Palavras-chave: Espiritualidade, Percepgdo , Doenca grave, Experiéncia de Doenca.

ABSTRACT
Objective: To understand the views that patients with severe illnesses have on spirituality and religiosity,
investigating changes in this perception after diagnosis. Method: This is an exploratory and cross-sectional
study. Thirty patients from a Home Care Service were interviewed. A semi-structured questionnaire was
used with sociodemographic questions, the Duke Religion Index (DUREL) and the Spirituality Self-Rating
Scale (SSRS). Results: Half of the participants (50%) were female, with a mean age of 68.26 years and a
family income of 1 to 3 minimum wages (83.33%). There was a change in religious affiliation after the
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diagnosis, with an increase in evangelicals/protestants and a reduction in Catholics. The mean scores for
non-organizational and intrinsic religiosity (4.70 and 4.47, respectively) were high, while organizational
religiosity (2.14) was low. The mean score of the SSRS scale was 23.23, suggesting a high level of
spirituality. Conclusion: The results show that spirituality/religiosity are relevant aspects for patients with
severe illnesses. The low score in organizational religiosity, in contrast to high scores in non-organizational
and intrinsic religiosity, reinforces the hypothesis that, upon receiving a serious diagnosis, patients seek
comfort and purpose in spiritual beliefs in an individual way.

Keywords: Spirituality, Perception, Severe lliness, lliness Experience.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vision que los pacientes con enfermedades graves tienen sobre la espiritualidad y
la religiosidad, investigando cambios en esta percepcién después del diagndstico. Método: Este es un
estudio exploratorio y transversal. Se entrevisté a 30 pacientes en un Servicio de Atencién Domiciliaria. Se
utilizé un cuestionario semiestructurado con preguntas sociodemograficas, el Duke Religion Index (DUREL)
y la Spirituality Self-Rating Scale (SSRS). Resultados: La mitad de los participantes (50%) eran de sexo
femenino, con una edad media de 68,26 afos y un ingreso familiar de 1 a 3 salarios minimos (83,33%).
Hubo un cambio en la afiliacion religiosa después del diagndéstico, con un aumento de
evangélicos/protestantes y una reducciéon de catdlicos. Las puntuaciones medias para la religiosidad no
organizacional e intrinseca (4,70 y 4,47, respectivamente) fueron altas, mientras que la religiosidad
organizacional (2,14) fue baja. La puntuacion media de la escala SSRS fue de 23,23, lo que sugiere un alto
nivel de espiritualidad. Conclusidn: Los resultados muestran que la espiritualidad/religiosidad son aspectos
relevantes para los pacientes con enfermedades graves. La baja puntuacién en religiosidad organizacional,
en contraste con las altas puntuaciones en religiosidad no organizacional e intrinseca, refuerza la hipotesis
de que, al recibir un diagnéstico grave, los pacientes buscan consuelo y propdsito en las creencias
espirituales de manera individual.

Palabras clave: Espiritualidad, Percepcion, Enfermedad grave, Experiencia de la enfermedad.

INTRODUGAO

Receber o diagnostico de uma doenga grave é uma experiéncia delicada, capaz de provocar diversas
reagbes emocionais e psicologicas. O diagnostico de cancer de mama, por exemplo, é frequentemente
associado a respostas emocionais como ansiedade, sintomas depressivos, medo, angustia, inquietacao e
tristeza (ARAUJO DSMW, et al. 2024). O nimero de casos dessas doengas tem crescido, afetando milhdes
de vidas em todo o mundo. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 9,6 milhdes de
pessoas morrem de cancer anualmente, uma das doengas graves mais comuns. Além disso, condigdes
como problemas cardiacos, doengas neurodegenerativas e autoimunes também representam um enorme
desafio para a saude publica e para quem as enfrenta (BRANDAO TL et al., 2024).

A espiritualidade na percepg¢ao de pacientes com diagnostico de doenga grave € uma questdo complexa
e multidimensional, profundamente enraizada na condicdo humana. Segundo o conceito apresentado por
Sallnow L, et al. (2022), a espiritualidade € uma dimensdo humana universal e individual, influenciada pela
cultura e experiéncias individuais. Ela se manifesta na busca de significado e propdsito na vida, assim como
na necessidade de relagdo consigo mesmo, com os outros, com a natureza e com o transcendente.

A conexao entre a saude mental e a espiritualidade nao influencia apenas a vida pessoal, mas também
tem impactos sociais e coletivos relevantes (BRANDAO ML et al., 2021). Pesquisas mostram que a pratica
da fé pode diminuir o risco de morte em 30%. Pessoas que usam suas crengas espirituais ou religiosas para
enfrentar o diagnéstico de uma doenga grave tendem a ter melhor saude mental, menos pensamentos
negativos € a manter uma visao otimista sobre o tratamento. Isso pode gerar comportamentos de resiliéncia
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e otimismo, levando a respostas fisioldgicas positivas que contribuem para a recuperagao (FERREIRA LF, et
al., 2020; SILVA LG, et al., 2020).

Ao enfrentar uma doencga grave, a espiritualidade pode desempenhar um papel crucial na vida dos
pacientes, proporcionando bem-estar e paz interior. A aproximacéao ao fim da vida intensifica essa busca de
sentido existencial. Segundo Zangari W e Machado FR (2018), a religiosidade e a espiritualidade estao
relacionadas, mas n&o sao sindnimos. Enquanto a religiosidade envolve a adesdo a praticas e doutrinas
compartilhadas por um grupo, a espiritualidade esta mais relacionada as questdes de significado e propdsito
da vida, podendo ou n&o incluir uma conexdo com o sagrado/transcendente. Neste contexto, as
necessidades espirituais tornam-se proeminentes, conforme destacado por diversos estudos em cuidados
paliativos. Estas necessidades incluem a busca de significado, esperanga, perddo, relacionamentos,
conforto e seguranga (ZANGARI W e MACHADO FR, 2018).

O enfrentamento religioso, uma estratégia que utiliza recursos espirituais para lidar com o estresse, é
crucial para pacientes diante de doengas graves, oferecendo apoio emocional e ajudando na ressignificagéo
das experiéncias com a doenga e o tratamento. Como destacado por Panzini RG e Bandeira DR (2007), o
coping religioso-espiritual (CRE) envolve o uso de estratégias religiosas para manejar o estresse diario e as
crises ao longo da vida. O CRE também pode influenciar positivamente a aderéncia as terapias e a
disposicdo para buscar o melhor resultado clinico. Através da busca por apoio social em comunidades
religiosas, da pratica de rituais e da reflexdo espiritual, os pacientes encontram recursos para lidar com os
desafios emocionais e existenciais impostos pela doenca.

Apesar da evidente importancia da espiritualidade, existe uma lacuna no sistema de saude para lidar
com essa dimensdo do cuidado. A auséncia de formacdo especifica sobre o tema nos curriculos de
graduagdo deixa muitos profissionais despreparados para abordar as necessidades espirituais dos
pacientes. Mesmo profissionais com uma inclinagao espiritual forte encontram barreiras ao abordar a
espiritualidade de seus pacientes. Isso acontece, em parte, pela falta de conhecimento tedrico e pelo receio
de impor suas proprias crencas (FERREIRA MC et al., 2021). Por isso, o uso de ferramentas como a
anamnese espiritual é essencial para uma abordagem mais humanizada. Ao integrar a espiritualidade na
pratica clinica, os profissionais podem nao apenas identificar os recursos de enfrentamento do paciente,
mas também fortalecer o vinculo terapéutico, promovendo um cuidado que vai além do tratamento fisico e
abrange o bem-estar total do individuo (FERREIRA AGC, et al.,2016). Entender o olhar do paciente sobre
sua espiritualidade e como ela afeta sua jornada com a doenca é o primeiro passo para um cuidado
verdadeiramente integral.

Nesse contexto, compreender o impacto que um diagnéstico médico preocupante causa em um paciente
mostra-se um campo aberto para o desenvolvimento de pesquisas, uma vez que pode informar estratégias
de intervengao psicoldgica e social mais eficazes, melhorando assim o apoio e 0 bem-estar do paciente.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A populagdo do
estudo foi composta por pacientes do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) da Fundagao Gestao Hospitalar,
no Recife. A amostra foi por conveniéncia (ndo probabilistica), totalizando 30 participantes. A coleta de
dados foi realizada durante os meses de maio de 2025 e julho de 2025, por meio de um questionario
semiestruturado, aplicado nas residéncias dos pacientes, apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o
parecer 7.486.432.

O questionario abordou dados sociodemograficos e as percepgbes dos pacientes sobre saude,
espiritualidade e religiosidade. Para a avaliagdo de espiritualidade, foram utilizados o Duke Religion Index
(DUREL) (KOENIG HG e BUSSING A, 2010) e o Spirituality Self-Rating Scale (SSRS) (GALANTER M, et
al., 2007). A escala de DUREL é composta por 5 itens. Os dois primeiros itens, que avaliam a religiosidade
organizacional (RO) e a religiosidade nao organizacional (RNO), utilizam uma escala de pontuacdo de 1 a 6.
Os trés itens restantes, que avaliam a religiosidade intrinseca (RI), utilizam uma escala de 1 a 5. A RO
envolve a participacdo em atividades religiosas publicas ou comunitarias, como cultos, grupos de ora¢ao ou
estudos biblicos coletivos; RNO descreve as praticas de fé realizadas individualmente e em privado, como a
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oracao pessoal, o estudo das Escrituras por conta prépria ou o acompanhamento de programas religiosos
na midia (TV ou radio); e Rl mede a motivagéo interna, avaliando o grau de comprometimento pessoal e a
importadncia que a fé ocupa na vida do individuo. A SSRS tem como objetivo medir o nivel geral de
espiritualidade do individuo sendo avaliados 6 itens usando uma escala Likert de 5 pontos (de 1="Discordo
totalmente" a 5="Concordo totalmente") e a pontuagéo total é calculada pela soma desses 6 itens,
resultando numa pontuagéo que varia de 6 (minimo) a 30 (maximo). A analise estatistica foi realizada com o
software Microsoft Excel® para Windows. As variaveis sociodemograficas e os escores das escalas DUREL
e SSRS foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo apresentados como frequéncias
absolutas e relativas (n, %), médias e desvio padrdo (DP). Para a analise inferencial, foi utilizado o Teste T
de Student para amostras independentes para comparar os escores médios da escala SSRS entre os
géneros. A associacdo entre a variavel idade e os escores totais do SSRS e da DUREL-RI foi avaliada
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson (r). O nivel de significAncia adotado para todos os testes
foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pacientes, com uma distribui¢gdo equitativa entre os géneros masculino e
feminino (50% cada). A idade média dos participantes foi de 68,26 anos, com desvio padréao de 14,7. Em
relagéo a etnia, a maioria se autodeclarou branca (50%), seguida por mulata (36,7%) e negra (13,3%). A
renda familiar predominante foi de 1 a 3 salarios minimos, representando 85,7% da amostra.

A analise da filiagao religiosa demonstrou uma mudanga significativa apés o diagnostico. Antes do
diagnéstico, 60% dos pacientes se declaravam catdlicos, 30% evangélicos/protestantes, 3,33% espiritas e
6,7% nado possuiam filiacdo religiosa. Apds o diagndstico, a propor¢do de evangélicos/protestantes
aumentou para 43,3%, enquanto a de catélicos diminuiu para 40% e espiritas mantiveram 3,33%. O numero
de pacientes que nao se identificam com uma afiliagao religiosa também subiu, alcangando 10%.. A tabela
de contingéncia a seguir ilustra a transi¢ao da filiagao religiosa.

Tabela 1 - Distribuigdo de Filiagdo Religiosa Antes e Depois do Diagndstico (%). Recife - PE, 2025.

Antes do Apés o
Filiagcdo Religiosa  Diagnéstico (n) % Diagnéstico (n) %
Catolico(a) 18 60 12 40
Evangélico(a)/Prot
estante 9 30 13 43,3
Sem Filiacao
Religiosa 2 6,7 3 10
Espirita 1 3,3 1 3,3
Outros 0 0 1 3,3

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagndsticos de base dos pacientes. Recife - PE, 2025.

Diagnéstico de Base n %
Outras doengas / Nao
especificado 14 46,70
Acidente Vascular Cerebral
(AVC) 8 26,70
Cancer de Prostata 2 6,70
Paraplegia 2 6,70
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Cancer de Pulmao 1 3,30
Cancer Colorretal 1 3,30
Trauma Raquimedular 1 3,30
Doenca de Parkinson 1 3,30

Total 30 100,00
Tabela 3 - Pontuagdes Médias em Espiritualidade e Religiosidade. Recife - PE, 2025.

Escala Pontuagdao Minima Pontuagdao Maxima Pontuagcdo Média Desvio Padrao

DUREL -
Religiosidade
Organizacional (RO) 1 6 2,14 1,87

DUREL -
Religiosidade
Nao-Organizacional
(RNO) 1 6 47 1,51

DUREL -
Religiosidade
Intrinseca (RI) 1 5 4,47 0,99

SSRS - Total 6 30 23,23 6,66

A avaliagao das escalas de espiritualidade e religiosidade apresentou os seguintes resultados:

e DUREL:

o Religiosidade Organizacional (RO): A pontuagdo média foi de 2,14 (escala de 1 a
6), indicando uma baixa frequéncia de participagdo em cultos ou encontros religiosos dos
participantes da pesquisa.

o Religiosidade Nao-Organizacional (RNO): A pontuagdo média foi de 4,70 (escala de
1 a 6), revelando uma alta frequéncia de atividades religiosas individuais, como oragdes e
meditacoes.

o Religiosidade Intrinseca (RI): A pontuagdo média foi de 4,47 (escala de 1 a 5),
sugerindo que as crengas religiosas estdo profundamente integradas a vida dos
participantes.

e SSRS:

o A pontuagéo total média foi de 23,23 (escala de 6 a 30), com desvio padrao de
6,66, evidenciando um elevado nivel de espiritualidade entre os participantes.

o  Na&o houve diferenga estatisticamente significativa na pontuacdo do SSRS entre os
géneros (p=0,319), apesar de as mulheres terem uma média um pouco mais alta (24,47) do
que os homens (22,00).

o  Houve uma correlagéo fraca e positiva entre a idade e a pontuagéo total do SSRS
(r=0,23) e entre a idade e a pontuacdo da DUREL-RI (r=0,07), sugerindo que a
espiritualidade tende a aumentar com a idade.

DISCUSSAO

A composigao sociodemografica da amostra, que inclui principalmente pessoas idosas e de baixa renda,
€ crucial para compreender os resultados deste estudo. A vulnerabilidade associada a idade avangada e as
dificuldades financeiras pode levar a uma maior busca por apoio emocional e espiritual diante de uma
doenca grave. Essa busca é corroborada por achados de revisbes sistematicas que indicam uma relagao
positiva entre religiosidade/espiritualidade e funcionalidade em idosos (DE SOUSA BA, et al., 2019). A
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mudanga na afiliagéo religiosa, por exemplo, sugere que, em tempos de crise, 0s pacientes podem procurar
comunidades de fé que oferegam uma rede de apoio mais estruturada e imediata, com rituais e praticas que
atendam as suas novas necessidades de enfrentamento. Esse padrdo também reflete o crescimento de
denominagbes evangélicas no Brasil em detrimento de religides mais tradicionais, como o catolicismo
(PASSOS M, et al., 2011).

No entanto, o estudo em questao nao identificou uma diferencga estatisticamente significativa no nivel de
espiritualidade entre homens e mulheres, apesar de as mulheres apresentarem uma pontuagdo média
ligeiramente maior na escala SSRS. Essa constatagdo sugere que a necessidade de buscar significado e
paz interior € uma experiéncia universal no processo de enfrentamento da doenga, independentemente do
género. Apesar disso, outros estudos, como o de Da Silva AB e Guerra VM (2024), demonstraram que a
espiritualidade e o sentido de vida tém efeitos significativos quando comparados por género, com uma
participagdo majoritariamente feminina de 69% em seu estudo.

Além disso, os resultados revelaram uma baixa pontuagéo na religiosidade organizacional (RO), o que
se alinha com o perfil da populagdo do estudo. Pacientes em atencado domiciliar, devido a sua propria
condicdo de saude, enfrentam barreiras fisicas que dificultam a participagdo em atividades comunitarias e
religiosas fora de casa. Essa baixa frequéncia em cultos e encontros ndo diminui a importancia da
espiritualidade para esses individuos, mas sim evidencia uma adaptagdo da pratica espiritual as
circunstancias de vida que eles enfrentam. A alta pontuagdo em religiosidade n&o-organizacional (RNO) e
intrinseca (RI) reforca essa ideia. A RNO, que inclui praticas individuais como oragcdo e meditagao,
demonstra que o paciente mantém uma forte conexao espiritual de forma privada. Por sua vez, a Rl reflete a
profunda internalizacdo dessas crencas, indicando que a fé ndo é apenas uma pratica externa, mas uma
parte central da identidade e do sistema de valores do individuo. A incorporagao da espiritualidade no dia a
dia funciona como um alicerce para a resiliéncia psicoldgica e para o bem-estar mental, especialmente apos
o diagndstico de uma doenga grave.

Essa conclusdo esta alinhada com a literatura académica. A espiritualidade se destaca como um recurso
crucial no enfrentamento da doencga, oferecendo ferramentas internas e externas que auxiliam o paciente a
gerir as dificuldades do tratamento e a pensar sobre as questdes existenciais provocadas pela enfermidade
grave (ALMEIDA OOZM e FERREIRA DC, 2023). Encontrar propésito e significado na vida, mesmo em
meio ao sofrimento, € um ponto crucial do cuidado integral e humanizado. A pesquisa também mostra que a
busca por significado e paz interior ndo se diferencia entre os sexos, ja que ndo houve variagao significativa
na pontuagdo da escala SSRS entre homens e mulheres. Isso indica que a espiritualidade é uma
necessidade universal no processo de enfrentamento da doenca, independente de fatores demograficos.
Além disso, a presenca de lideres religiosos é vital, pois quem busca o ambiente religioso para conforto
encontra atencao, fraternidade, carinho e amor (SOUZA MA, 2009).

A conexao com o espiritual ajuda a lidar com a enfermidade e pode influenciar positivamente a adeséo
ao tratamento médico. Integrar a fé e as crengas pessoais na rotina vai além de um apoio psicoldgico, pois
se manifesta em comportamentos que afetam diretamente os resultados clinicos. Um estudo recente de
Camargo YS, et al. (2025) aponta que a espiritualidade/religiosidade influenciou a adesao a tratamentos,
tanto medicamentosos quanto ndo medicamentosos, em pessoas com hipertensdo. O estudo destacou as
dimensdes de 'religiosidade intrinseca", "valores e crengas" e "perdao" como fatores-chave. Essa
descoberta é relevante, especialmente quando pacientes se apoiam em suas crencas mais profundas para
buscar forca e esperanca. A capacidade de incorporar a fé na rotina diaria pode ndo apenas manter uma
perspectiva positiva, mas também fortalecer a disciplina e o compromisso necessarios para seguir as
recomendagdes médicas.

Aprofundando a discusséo, é fundamental reconhecer a falta de preparo dos profissionais de saude para
abordar a dimensao espiritual dos pacientes. A auséncia de um estudo sistematico sobre espiritualidade nos
curriculos de saude resulta em um conhecimento limitado por parte desses profissionais. Essa lacuna na
formagado dificulta um cuidado integral que considere as necessidades emocionais e espirituais dos
pacientes, restringindo a atuagdo da equipe (EVANGELISTA CB, et al., 2022). Em muitos casos, os
profissionais buscam a prépria capacitacdo para cobrir essa deficiéncia, o que mostra a importancia que
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essa dimensao tem no dia a dia do cuidado, mas também a falta de apoio institucional para aprofundamento
no assunto (ANJOS JM, et al., 2022).

Para resolver essa questdo, a anamnese espiritual surge como uma ferramenta essencial. Ela permite
ao profissional de saude entender o paciente por completo, identificando seus recursos de enfrentamento e
fortalecendo o vinculo terapéutico. Ao incluir a espiritualidade na pratica clinica, o médico pode oferecer um
cuidado mais humanizado e individualizado, que vai além do tratamento fisico e abrange o bem-estar total
do individuo (ALMEIDA OOZM e FERREIRA DC, 2023). No entanto, para que essa anamnese seja eficaz, é
preciso que o profissional tenha um conhecimento aprofundado do conceito de espiritualidade, evitando
interpretacées errbneas que possam prejudicar a qualidade do cuidado e a analise cientifica do tema
(CARMO KB, 2022). O conceito de espiritualidade € complexo e ndo se resume a religiosidade, mas
engloba a busca por significado, propdsito e conexdo com algo maior, seja o divino, a natureza ou a proépria
humanidade.

A espiritualidade, portanto, ndo é apenas um conforto passageiro, mas uma ferramenta de
enfrentamento ativa, que capacita os pacientes a ressignificarem suas experiéncias com a doenga e o
tratamento. O alto escore em religiosidade intrinseca sugere que os pacientes se apoiam em suas crengas
mais profundas para encontrar forga e esperanga. A capacidade de integrar a fé na rotina permite que eles
mantenham uma perspectiva positiva, o que pode influenciar de forma positiva a recuperagao e o bem-estar
geral. Essa dimensao do cuidado, quando validada e apoiada pela equipe de saude, pode ter um impacto
de grande significancia na qualidade de vida dos pacientes em atendimento domiciliar, que ja enfrentam
varias limitagdes fisicas.

Uma consideracdo adicional, e de grande relevancia, é o reconhecimento de que a espiritualidade e a
religiosidade podem se manifestar de forma ndo apenas positiva, mas também negativa, atuando como um
l6cus de conflito para alguns pacientes. Embora muitos estudos, incluindo este, se concentrem nos
beneficios, é essencial que a discussdo aborde o potencial impacto negativo. Em alguns casos, crengas
espirituais/religiosas podem levar o individuo a entrar em conflito com os tratamentos médicos e até mesmo
a rejeita-los (ESPERANDIO MRG e ROSA TS, 2020). Essa perspectiva ressalta a importancia de uma
abordagem clinica sensivel e ndo-julgadora, em que o profissional de saude busca compreender as crengas
do paciente sem impor as suas proéprias. O didlogo aberto sobre o tema é crucial para identificar e mitigar
possiveis conflitos entre a fé e as recomendagdes médicas, visando sempre o melhor interesse do paciente.

A busca por conforto e consolo em meio ao sofrimento € um dos pilares da espiritualidade,
especialmente para pacientes com doengas graves. A fé e a espiritualidade atuam como um apoio
fundamental no enfrentamento ndo apenas do diagndstico e do tratamento do céncer, por exemplo, mas
também como uma fonte de consolo diante da possibilidade da morte (SORATTO J, et al., 2016). Essa
dimensdo do cuidado, que transcende a cura fisica, é vital para o bem-estar integral. A forma como os
pacientes internalizam suas crengas (Religiosidade Intrinseca) e as expressam em sua vida diaria
(Religiosidade Nao-Organizacional) demonstra que, mesmo com as limitagdes fisicas impostas pela doenga,
a conexao com a fé permanece forte e se adapta, tornando-se uma fonte de esperanca e forga.

O estudo aqui apresentado, ao examinar uma populacdo em atengéo domiciliar, tras luz a resiliéncia e a
adaptabilidade da espiritualidade. A baixa pontuagdo em RO nao é um indicativo de fragilidade da fé, mas
sim de sua plasticidade, revelando que a pratica espiritual pode ser intensificada de forma reclusa para
compensar a auséncia de rituais comunitarios. Esse achado sugere que, para os profissionais de saude, o
foco ndo deve estar na religiosidade formal do paciente, mas em sua espiritualidade intrinseca e
nao-organizacional. A capacidade de perceber e apoiar essa dimensao individual do paciente é o que
realmente define um cuidado humanizado e eficaz. A integracdo da espiritualidade na pratica clinica,
portanto, requer uma escuta ativa e uma compreenséao profunda das crengas e necessidades do paciente, a
fim de fortalecer seu coping e promover um maior bem-estar, mesmo diante da adversidade.

CONCLUSAO

A espiritualidade tem um papel importante na vida de pacientes com doengas graves. A pesquisa
demonstra que a forma como esses pacientes a vivenciam muda apoés o diagndstico, evidenciando que a
busca por significado pode alterar a afiliagdo religiosa. As altas pontuagbes em religiosidade
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nao-organizacional e intrinseca, em contraste com a baixa pontuacdo na religiosidade organizacional,
indicam que a espiritualidade é vivida de forma intensa e individual, ajustando-se as limitagdes fisicas da
doenca.

Essas descobertas sugerem que os profissionais de saude devem considerar a espiritualidade como um
recurso valioso no cuidado de pacientes com doengas graves. Em vez de focar apenas na religiosidade
formal, a equipe de saude pode concentrar seus esforcos em apoiar a espiritualidade intrinseca e
nao-organizacional do paciente, como a meditagdo e a oragéo individual. Isso é especialmente relevante
para pacientes em atendimento domiciliar, que podem enfrentar barreiras fisicas para participar de rituais
comunitarios.

A integracdo da anamnese espiritual na pratica clinica € uma ferramenta crucial para entender as
necessidades e crengas do paciente, fortalecendo o vinculo terapéutico e promovendo um cuidado mais
humanizado. No entanto, € importante que os profissionais de saude recebam formagao adequada para
abordar a espiritualidade de forma sensivel e ndo-julgadora, evitando interpretagdes errbneas e respeitando
as crencgas do paciente, mesmo quando estas entram em conflito com o tratamento médico.

Este estudo abre caminho para futuras pesquisas que aprofundem a compreensio da espiritualidade
como ferramenta de enfrentamento. Sugere-se a realizagao de estudos qualitativos para explorar a fundo a
experiéncia subjetiva dos pacientes, além da ampliagdo da pesquisa para incluir pacientes com diferentes
faixas etarias, perfis socioecondmicos e tipos de doengas, a fim de verificar se os padrdes observados na
amostra do estudo se mantém em outras populagdes.
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ANEXO
NORMAS DE PUBLICACAO

1) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos (ainda nao
publicados) e que NAO estejam em avaliagéo por outro periddico.

Il) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacéo de conteldo.

lll) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Propdsito

Original | Investigativo

Revisdo Narrativa | Atualizacao tedrico-cientifica

Revisio Integrativa | Impacto e relevancia de publicagbes

Revisao Sistematica | Variaveis em comum entre estudos

Estudo de caso | Descrigdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida atravées da pratica

1.1. Artigo Original

1) Definigao: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de descobertas relacionadas a
aspectos experimentais, quase-experimentais ou observacionais, voltados para investigacdes
qualitativas e/ou quantitativas em areas de interesse para a ciéncia. E necessario que se utilize de
fundamentacao tedrica com o uso de fontes de bases de periodicos cientificos de qualidade como:
Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias. *Resultados e
Discussédo podem ser apresentados juntos.

Ill) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada a autorizagéo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012, N° 510/2016 e LEI N°
11.794). Analise de dados do DATASUS ndo precisam de autorizagao do CEP. (b) Nao é permitida a
pratica de copia de textos nem a veiculagdo de imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos
Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma
correta.

V) Exemplo:
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Pesquisa Transversal Pesquisa Longitudinal Pesquisa Experimental Pesquisa no DATASUS

1.2. Revisao Narrativa

1) Definigdo: Tem o propdsito descritivo-narrativo dedicado a apresentagdo e sumarizagéo de temas
de interesse cientifico. Utiliza de redacao cientifica fundamentada em dados originais de pesquisa da
atualidade por meio de argumentagéao ldgica, critica tedrico-metodolédgica e sintese conclusiva. Nao
possui metodologia, pois ndo ha critérios definidos para a busca de artigos cientificos, no entanto, é
necessario que se utilize de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base,
Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introdugéo, Revisao Bibliografica, Consideragdes finais e Referéncias.

lll) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagéo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as
referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Revisao Narrativa

1.3. Revisao Integrativa

1) Definigdo: Tem o propdsito analitico-observacional dedicado a relevancia e ao impacto de temas de
interesse cientifico. Deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de relevancia. Descreve o
processo e os critérios utilizados para a pesquisa e selegdo dos estudos originais incluidos na revisao
e os procedimentos empregados na avaliagao e categorizagdo dos artigos. Para que a pesquisa tenha
abrangéncia é necessario que se utilize de metodologia de busca com o uso de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes finais e Referéncias.
*Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

lll) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: N3o é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as
referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Revisao Integrativa
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1.4. Revisao Sistematica

1) Definigao: Tem o propdsito de sintetizar resultados de estudos originais, analisar e caracterizar uma
variavel em comum que pode resultar em uma metanalise. Deve objetivar responder a uma pergunta
especifica e de relevancia. Descreve o processo e os critérios utilizados para selegdo dos estudos
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese do copilado de dados. Para que a
pesquisa tenha abrangéncia é necessario que se utilize de metodologia de busca com o uso de bases
de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

Il) Estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussédo, Consideracdes finais e Referéncias.
*Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

lll) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Registro: E obrigatério o registro na Base Internacional PROSPERO (ACESSAR A BASE), no qual
devera constar o numero de aprovacgéo na seg¢do de métodos do artigo.

V) Etica: N&o é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as
referéncias devem ser citadas de forma correta.

VI) Exemplo:

Revisdo Sistematica

1.5. Estudo de Caso

1) Definigao: Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas, relevantes e
inovadoras com narrativa observacional baseada na evolugdo do caso. O detalhamento do caso
devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. E necessario que se utilize de
fundamentacgao tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade como:
Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introdugéo, Detalhamento do caso, Discussao e Referéncias.

lll) Tamanho: Minimo 2.500 e maximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO Ne 466/2012). (b) N&o é permitida a pratica de
copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais
vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

NOTA SOBRE O PROCEDIMENTO ETICO:

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Carta Circular n® 166, item 2, alinea “a”,
esclarece a respeito dos estudos/relatos de caso: " [...] A proposta deve ser submetida via
Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a sua publicacdo ou
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divulgagdo” (FONTE OFICIAL). A comissao justifica que a modalidade pode auferir danos morais e
materiais no tocante a confidencialidade de informacoes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em garantir o
cumprimento das diretrizes de pesquisa, em todos os processos da modalidade estudo de caso
submetidos a revista fara necessaria a aprovacdo do CEP. Caso nao disponham do documento, a
submissdo sera rejeitada e os autores orientados sobre a necessidade de solicita-lo perante o 6rgao
competente.

O procedimento de avaliagdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo n&o possui
projeto de pesquisa e o autor pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a homologacgéao da deciséo.

V) Exemplo:

Estudo de Caso

1.6. Relato de Experiéncia

1) Definigao: Inclui trabalhos que abordem questdes praticas/técnicas/tedrico/cientificas, relevantes e
inovadoras com narrativa observacional baseada na pratica vivenciada. O relato devera ser sucinto,
evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. E necessario que se utilize de fundamentagao tedrica
com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base,
Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introdugéo, Relato de Experiéncia, Discusséo e Referéncias.

lll) Tamanho: Minimo 2.500 e maximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-chave,
figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Para essa modalidade de artigo ndo sdo aceitos dados de pacientes, imagens que
mostre grupos de pessoas, nem fotos de instituicdes. Podem ser apresentados conteudos, ferramentas
ou formularios que tenham sido criados pelos autores e usados durante a experiéncia pratica. (b) Nao
€ permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculacdo de imagens de terceiros, respeitando as
leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser
citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Relato de Experiéncia

2.1. Titulo

1) Definigbes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
Il) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

lll) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.
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2.2. Nomes e vinculo

1) Orientagao: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a. arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
® C. no sistema de submissao da revista.

Il) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador responsavel.

a. Motivo: O intuito é valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10 pessoas é
suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo cientifico.

b. Nota: E vedada a remocdo ou omissdo de autores para o fim especifico de atender o nimero de
integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os atos que contrariam a
ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

lll) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participagdo no artigo deve seguir as
condi¢des abaixo:

1. a. Concepgao e projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
2. b. Redacgéo do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo intelectual;
3. c¢. Aprovagao final da versao a ser publicada.

Nota: As trés condi¢des acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa normativa, a
lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece que: [...] "N&o se considera
co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na produgdo da obra literaria, artistica ou cientifica,
revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo sua edicdo ou apresentagdo por
qualquer meio."

IV) Posicao de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posigdo das autorias e sequéncia
dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos que os métodos de
sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo. Seu
papel € validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo atendimento da
legislagédo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias competéncias técnico-cientificas
e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o Orientador/
Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com formacéo na area
do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema abordado. A comissao da
revista fara a analise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo no sistema.
Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificagdes da comissao da
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revista dentro do prazo fixado, prestando informagbes ou documentos pertinentes ao processo de
avaliacdo e publicagdo do artigo. NAO ser&o aceitas submissdes enviadas por terceiros.

2.3. Resumo

I) Definicao: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propositos,
principais achados, consideragdes e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma clara, objetivo
e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

Il) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) e
Espanhol (Resumen).

Ill) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

IV) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

2.4. Palavras-chave

I) Orientagdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que seréo abordados no
artigo.

1) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

lll) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave devem
estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé pode usar o
sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu artigo. Clique na imagem
abaixo:

2.5. Introducéo

I) Orientagdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo
abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado por extenso.
Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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lll) Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugdo deve conter o objetivo do estudo. Deve conter a
proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar, investigar, avaliar,
etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citagao indireta por meio de fundamentagao tedrica com o uso de
fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citagbes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde ndo é possivel a transcrigéo
da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deverao ser destacados do texto com recuo de 3
cm, entre aspas "" e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo do texto.
d. As citagdes de autores NO TEXTO deverao seguir os seguintes exemplos:

e Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).
e Final de frase:
1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);
2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
Sequéncia de citagées - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021;
PORTO RB, et al., 2020).

o O O O

2.6. Métodos

I) Orientacao: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagao
estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas
relacionadas a aprovagao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e
animais) ou autorizagéo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres
humanos ou animais).

Il) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado deve citar a
origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de pesquisa tenha sido
criado pelos proprios autores, o0 mesmo deve ser citado no texto e enviado na submissao em "arquivo
a parte" para que a comissado da revista o avalie e, caso aceito, o instrumento sera publicado em
arquivo suplementar ao artigo.

ll) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os procedimentos éticos e numero
do parecer e do Certificado de Apresentagéo de Apreciagdo Etica (CAAE).
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b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do CEP os autores devem
justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislagdes de ética em
pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informacdes serao conferidas.

2.7. Resultados

1) Orientagoées:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretagdes e comparagdes de
forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentagao dos resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e Discussao em uma
mesma secao.

2.8. Figuras

1) Definicao: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas pela revista
como figuras.

Il) Quantidade: S&o aceitas no maximo 6 figuras.

lll) Formatagao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso seja
necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo junto ao texto.

IV) Orientagdes: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenga NAO serdo aceitas
imagens que ja estejam publicadas. O propésito da revista ndo é republicar contetdo, mas sim trazer o
lado autoral e criativo das producgdes cientificas. Essa decisdo é pautada no estatuto regimental da
revista.

c. Figuras baseadas em outras publicagées: Poderdao ser criadas mediante citagdo das fontes de
inspiragdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito € que sejam
publicadas imagens originais cujo conteudo seja construido com a reinterpretagéo do autores por meio
de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publicagdes ndo sdo criagdes originais,
portanto, NAO serdo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizag&o (licenciamento) de
publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software. Caso seja software com
licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da licenca free extraidos do site da
empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O nome do software ® , link da licenca e
data de acesso deverao ser citados na legenda da imagem. Essas exigéncias s&o pautadas na Lei de
Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).
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e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizagao (licenciamento) de publicagéo
assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da imagem. Essas
exigéncias sao pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatdbmicas de paciente, os autores deveréo apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicagao de dados e imagens. Este termo deve ser
assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do prontuario do paciente (LEI N°
13.787/2018). Lembrando que a publicagdo de Estudos de Caso esta condicionada a autorizagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUGAO N° 466/2012).

2.9. Discussao

I) Orientagao: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicacdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitacbes do estudo e
eventuais indicagbes de caminhos para novas pesquisas.

Il) Argumentagao: Deve haver a apresentagcédo de artigos que corroborem e/ou que se oponham aos
dados do estudo, criando uma discussao comparativa dos resultados.

lll) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam dos
ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secao de Resultados e Discusséo em
uma mesma secao.

2.10. Conclusao e Consideracdes Finais

1) Orientagao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou parcial
a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um unico paragrafo
final e a redacao deve explicar o desfecho cientifico com os principais achados e seus impactos, as
limitacdes da pesquisa e os possiveis caminhos para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citacdes.

2.11. Agradecimentos e Financiamento

I) Agradecimento: Mengédo opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgao ou grupos) que
colaboraram com o estudo, mas que nido preencheram os requisitos para serem coautores (pessoas)
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ou financiadores (intituigdes). E um espaco para agradecimentos profissionais, entdo NAO serdo
permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

Il) Financiamento: Mengao obrigatéria de intitugdes ou agéncias que contribuiram financeiramente
com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por extenso da intituicdo/agéncia
seguido do numero do processo de concesséo.

2.12. Referéncias

1) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

Il) Fundamentagao: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias mais
antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas pelos revisores como sendo
basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranga tanto para quem lé,
quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excegao: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizagdo excepcional
de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar Freud que tem
publicacbes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica exigem a citagéo nesse caso.

Ill) Orientagodes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed,
MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicagdes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera sugerida a
remocgao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6érgao técnico-cientifico,
mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. Ndo serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos de
comunicagao que nao sejam cientificos.

IV) Formatagéao: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o monstro microscopico na visao da
ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades recreativas
com pacientes oncologicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo Médico,
2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no Brasil:
uma analise epidemiolégica, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022; 15(6): €10223.

o Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso em”.
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(e}
e Livro:
o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018; 345p.
(e}
e Tese e Dissertacao
o DEL ROIO LC. Impacto socioeconémico nos individuos com asma relacionada ao
trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022; 48p.
o
e Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de
agosto de 2022.
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