
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

O câncer é uma das principais causas de morte a nível mundial. Com finalidade 

de qualificar a assistência na oncologia, o amparo aos entes dos pacientes com câncer 

torna-se fundamental. Para tanto, objetivou-se conhecer as experiências e as 

dificuldades dos familiares de pacientes oncológicos pediátricos internados e no uso 

de cateteres para qualificar a assistência oferecida aos mesmos, e assim 

instrumentalizá-los. Como objetivos específicos têm-se: identificar o contexto e as 

experiências dos familiares cuidadores para o enfrentamento e manejos no contato 

com os dispositivos intravenosos no paciente internado; construir um produto 

educativo, para o cuidador familiar.  

Trata-se de um estudo qualitativo e de natureza descritiva- exploratória que 

contou com 20 participantes, cuidadores familiares de pacientes oncológicos 

pediátricos internados em um hospital infantil especializado e em uso de dispositivos 

vasculares. A coleta de dados, desse trabalho, foi desenvolvida por meio de grupos 

focais e a análise dos mesmos deu-se através de análise de conteúdo.  Os resultados 

apontaram a formação de cinco eixos temáticos:  

experimentados frente ao  

enfrent    na rotina  

com cateteres de média e longa  dos quais derivaram as categorias.  

A discussão dos dados apontou sentimentos positivos e negativos no 

enfrentamento do câncer e dificuldades frente à manutenção da rotina e dos cuidados 

com o cateter, apresentados como geradores de desgaste físico e emocional nos 

cuidadores. Especialmente, o compartilhamento das experiências frente à doença e à 

espiritualidade se mostraram importantes recursos interpessoais para os familiares, 

evidenciando que as transformações são vivenciadas e percebidas de forma 

sistêmica, em vários subsistemas familiares. A partir da análise e discussão dos dados 

construiu-se um produto educativo (direcionado aos familiares, com orientações sobre 

uso de cateteres e desafios do câncer) para contribuir no espaço de trabalho da 

pesquisadora, visando melhor orientação em relação às vivências emocionais, ao 

processo de tratamento oncológico e o uso de cateteres durante esse.  
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Estrutura e prepara dos manuscritos 

 

Formato do arquivo a ser submetido: doc ou docx (MS Word) 

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaço entrelinhas de 1,5; fonte Times New Roman, 

tamanho 12, inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem ter 

2,5 cm. 

Página de título (deve conter): Título: no máximo de 16 palavras, somente no idioma do 

artigo, em negrito, utilizando caixa alta somente no inicio do título e substantivos próprios. 

Não devem ser usadas abreviaturas, siglas ou a localização geográfica da pesquisa. O 

título é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o conteúdo 

do artigo. Deve ser claro, exato e atraente. 

Nomes dos autores: completos e sem abreviações, numerados em algarismos arábicos, 

com as instituições às quais pertencem, o local, o estado e o país. O autor deve seguir a 

forma como seu nome é indexado nas bases de dados e inserir o número de registro ORCID 

no cadastro do Sistema ScholarOne. 

Instituições: até três hierarquias institucionais de afiliação (Universidade, Faculdade, 

Departamento). 

Autor responsável: indicação do nome, endereço para correspondência, telefone para 

contato e e-mail. 

Manuscrito extraído de dissertação ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o 

título, o ano e a instituição onde foi apresentada. Se houver título em inglês deverá ser 

informado. 

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espaço. Deve ser 

estruturado em: objetivo, método, resultados e conclusão. Exceção para os estudos 

teóricos. Os ensaios clínicos devem apresentar o número do registro no final do resumo. 

Descritores: três a seis descritores que identifiquem a temática, acompanhando o idioma 

do resumo (português (descritores), inglês (descriptors) ou espanhol (descriptores); 

separados entre si por ponto e vírgula; extraídos do vocabulário DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), 

elaborado pela NLM (National Library of Medicine). 

Documento principal (Main Document): Deve conter o título, o resumo, os descritores e o 

corpo do manuscrito. Não coloque a identificação dos autores. 

Conteúdo do texto: Introdução, Método, Resultados, Discussão, Conclusão e Referências, 

apresentados em tópicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no final da Introdução. 



 

Introdução: Breve definição do problema estudado, justificando sua importância e as 

lacunas do conhecimento, com base em referências nacionais e internacionais atualizadas. 

Objetivo: Estabelecer a questão principal e as hipóteses a serem testadas. 

Método: Tipo ou desenho do estudo; população/cenário; critérios de seleção; definição da 

amostra (se for o caso); fonte, período procedimento de coleta, análise/tratamento dos 

dados e outros aspectos inerentes ao método. É necessário apresentar em documento 

anexo a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, informar no texto o seguimento dos 

padrões éticos exigidos e o número do protocolo. 

Resultados: Apresentação e descrição somente dos dados encontrados, sem 

interpretações ou comentários. Para facilitar a compreensão, podem ser acompanhados 

por tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar ou destacar o que é mais 

importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. 

Discussão: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcançados, enfatizando 

aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordâncias e as 

divergências com outras pesquisas publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as 

limitações do estudo e os avanços para a área da enfermagem/saúde. 

Conclusão: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta às hipóteses ou aos objetivos, 

fundamentada nos resultados e na discussão. Não citar referências. 

Referências: máximo de 30 (exceto em estudos de revisão, a depender da busca e da 

seleção de inclusão dos estudos). Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de 

periódicos, no mínimo metade deles citáveis em bases de dados internacionais. Permite-

se 15% de autocitação dentre os citáveis. 

Citações de referências no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arábicos, 

sobrescritos e entre parênteses, sem menção do nome dos autores (exceto os que 

constituem referencial teórico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o último 

número, separados por hífen, ex.: (1-4); quando intercaladas, deverão ser separados por 

vírgula, ex.: (1-2,4). 

Citações de referências no final do texto

eletrônico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista apresentada no 

final do artigo deve ser numerada de acordo com a sequência em que os autores foram 

citados no texto. Os títulos dos periódicos abreviados de acordo com: List of Journals 

Indexed  for MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov). 

Incluir as referências estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos 

últimos 5 anos), de abrangência nacional e internacional. Evitar a inclusão de número 



 

excessivo de referências na mesma citação. A exatidão das referências é de 

responsabilidade dos autores. 

Referências de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de 

outros periódicos brasileiros bilíngues devem ser citadas no idioma inglês. 

Depoimentos: Frases ou parágrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados 

em itálico. Sua identificação deve ser codificada a critério do autor e entre parênteses. 

Citações textuais: devem ser descritas entre aspas, sem itálico e na sequência do texto. 

 Ilustrações: no máximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas 

obrigatoriamente no corpo do texto, com informações não repetidas e com títulos 

informativos e claros. Nas Tabelas, os títulos devem conter o local, a sigla do estado, o país 

e o ano da coleta de dados. 

Gráficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editáveis, em formato 

vetorial. Fotos, imagens, ou similares devem ter resolução final de 300 DPI. Ambos podem 

ser coloridos e devem ser legíveis. Quando não elaboradas pelos autores, todas as 

ilustrações devem indicar a fonte de onde foram extraídas. 

Fontes de financiamento: Informar o nome das instituições públicas ou privadas que 

deram apoio financeiro, assistência técnica e outros auxílios. A informação deve constar na 

página de título e no sistema de submissão 

Errata: Após a publicação do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma 

errata devem enviá-la imediatamente à Secretaria da Revista por e-mail. O prazo máximo 

para a solicitação de errata é de 30 dias após a publicação do artigo 

Siglas: Restritas ao mínimo possível. Devem ser citadas por extenso na primeira vez que 

aparecerem no texto; não usar em título e resumo. 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 


