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“Ao cuidar de vocé no momento final da
vida, quero que vocé sinta que me
importo pelo fato de vocé ser vocé, que
me importo até o ultimo momento de sua
vida e faremos tudo que estiver ao n0sso
alcance, ndo somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé
viver até o dia de sua morte.”

Dame Cicely Mary Saunders



ARTIGO DE REVISAO
Atuacao da enfermagem em cuidados paliativos: revisao narrativa

Nursing performance in palliative care: narrative review

RESUMO
Objetivo: identificar na literatura nacional quais as acoes de enfermagem vem
sendo desenvolvidas para pacientes adultos em cuidados paliativos e, sintetizar a
contribuicao destas para a pratica assistencial. Métodos: revisao narrativa de
literatura, a coleta de dados se deu por busca nas bases BDENF, LILACS e SCIELO e
apos aplicar os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados dez estudos
para compor este trabalho. Resultados: apés analise dos estudos selecionados,
emergiram trés categorias reflexivas e descritivas: “a comunicacao como estratégia
de cuidado”, “uso de instrumentos/escalas como meio de sistematizar a assisténcia
e individualizar o cuidado” e “assisténcia holistica de enfermagem em cuidados
paliativos” Consideracgées Finais: verificou-se a importancia de uma assisténcia de
enfermagem holistica ao paciente e familia que vivenciam a terminalidade de vida,
por meio do correto uso das habilidades de comunicacao, usando instrumentos para
identificar suas necessidades e o planejamento de acbes voltadas para a
multidimensionalidade da pessoa.
Descritores: Cuidados paliativos; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

ABSTRACT

Objective: To identify in national literature actions of nursing that have been
developed for adult patients under palliative care and to summarize the
contribution of these actions for the care practice. Methods: narrative review of
literature. The data search occurred based on BDENF, LILACS and SCIELO, and
after applying the criteria of inclusion and exclusion, ten studies were selected to
form this work. Results: Based on the analysis of the selected studies, three
categories of reflexion and description were identified: "the emerged
communication as care strategy”, “use of instruments/scales as means of
systematizing the assistance and individualize the care” and "holistic assistance of
nursing in palliative care ". Final Considerations: it was verified the importance
of holistic nursing assistance to patients and their families, who lived the terminal
stage of life using the correct abilities of communication and the right
instruments to identify their needs, as well as the correct plans for actions related
to the life as a whole.

Descriptors: Palliative care, Nursing care; Hospice and palliative care nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura nacional qué acciones de enfermeria vienen
siendo desarrolladas para pacientes adultos en cuidados paliativos v, sintetizar la
contribucion de éstas a la prdctica asistencial. Métodos: revision narrativa de
literatura, la recoleccion de datos se dio por busqueda en las bases BDENF, LILACS
y SCIELO vy después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion fueron
seleccionados diez estudios para componer este trabajo. Resultados: a partir del



andlisis de los estudios seleccionados, surgieron tres categorias reflexivas y
descriptivas: "la comunicacion como estrategia de cuidado”, "uso de instrumentos /
escalas como medio de sistematizar la asistencia e individualizar el cuidado” vy
"asistencia holistica de enfermeria en cuidados paliativos” Consideraciones
Finales: se verifico la importancia de una asistencia de enfermeria holistica al
paciente y familia que experimentan la terminalidad de vida, por medio del
correcto uso de las habilidades de comunicaciéon, usando instrumentos para
identificar sus necesidades y la planificacion de acciones dirigidas a la
multidimensionalidad de la persona.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Atencion de Enfermeria; Enfermeria de
Cuidados Paliativos al Final de la Vida.

INTRODUCAO

No século XX ocorreram grandes avancos cientificos e tecnoldgicos na area
da salde, com isso o poder de intervencao médica cresceu de forma significativa.
Dentre os recursos criados para manutencao da vida estao: respiradores artificiais,
desfibriladores, monitores de funcoes corporais, aparelhos de dialise e criacao das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s).! Esses avancos, associados ao
desenvolvimento da terapéutica, contribuiram para o aumento da expectativa de
vida dos pacientes. No entanto, nao ocorreu simultaneamente uma reflexao sobre o
impacto dessa nova realidade na qualidade de vida desses.?

Com o intuito de organizar o nucleo de conhecimentos voltado para uma
assisténcia mais humanizada no periodo que precede a morte, Cicely Saunders
(médica, enfermeira e assistente social), criou na década de 60 a filosofia de
Hospice, em Londres no Saint Christopher Hospice.! Esta instituicao presta
assisténcia integral ao paciente desde o controle dos sintomas, até o alivio da dor e
sofrimento psicologico, uma proposta terapéutica que nao surgiu em substituicao a
assisténcia biomédica tecnicista vigente, mas sim em associacao a esse modelo.?

Essa filosofia, hoje é descrita como cuidado paliativo, definido como uma

abordagem multiprofissional que promove a qualidade de vida de pacientes e seus

familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através



da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.*

O paciente é considerado sem perspectiva de cura quando sua doenca,
independente das medidas terapéuticas adotadas, evoluira de forma inexoravel
para a morte. Essa irreversibilidade da doenca é definida de forma consensual pela
equipe médica, baseada em dados objetivos e subjetivos. Com esse diagnostico
estabelecido, os cuidados paliativos constituem o objetivo principal da assisténcia
ao paciente.?

O nUimero estimado de pessoas que necessitam de cuidados paliativos no fim
da vida, a cada ano, é de 20,4 milhdes de pessoas, sendo que este nUmero subiria
para ao menos 40 milhdes se todas aquelas que poderiam ser beneficiadas no
estagio inicial da doenca fossem incluidas.>

Em cuidados paliativos, o paciente esta no centro dos cuidados, a abordagem
deve ser interdisciplinar, holistica e compreensiva, e o paciente e a familia passam
a ser vistos como uma Unica unidade de cuidado. Isso remete a necessidade e
importancia de uma atuacao multi e interdisciplinar, fundamental para a
assisténcia em cuidados paliativos ao paciente e sua familia.! Destaca-se que
alguns dos profissionais envolvidos sdo: psicologos, terapeutas ocupacionais,
médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e
enfermeiros.

Para a implementacao desses cuidados, os profissionais de enfermagem tém
papel fundamental na atuacao em equipe multidisciplinar, por serem os
profissionais que permanecem junto ao paciente e também dos seus familiares.

Eles constituem um elo, no qual intermediam a interacao entre todos os envolvidos



e implementam a busca por recursos que viabilizem ao paciente melhor qualidade
de vida, e quando isso nao for possivel, uma morte digna.’

Em busca do bem-estar do paciente sem perspectiva de cura, o enfermeiro
busca realizar acoes de conforto, além de cuidados basicos e fisiopatoldgicos que o
paciente necessitar; sao requisitos fundamentais para a melhor atuacao do
enfermeiro em cuidados paliativos, as praticas como: controle da dor, dominio da
técnica de hipodermoclise, curativos em lesdes malignas cutaneas, técnicas de
comunicacao terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manutencao da higiene,
medidas de conforto, gerenciamento de equipe de enfermagem, comunicacao com
a equipe multidisciplinar, com o paciente e com a familia.”

Diante da importancia dos cuidados paliativos e da atuacao da enfermagem
nesse cenario, tem-se como questao norteadora desse estudo: Quais acdes os
profissionais de enfermagem vém desenvolvendo para pacientes adultos em
cuidados paliativos?

E como objetivos, identificar na literatura nacional quais as acdes de
enfermagem vém sendo desenvolvidas para pacientes adultos em cuidados

paliativos e, sintetizar a contribuicao destas para a pratica assistencial.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, cujo objetivo € tracar uma
analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores focando em um
determinado tema, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Tal método
possibilita a sintese dos estudos ja publicados na area, promovendo e estimulando
a producao de novos conhecimentos, permitindo ao leitor adquirir e atualizar o

conhecimento sobre uma tematica especifica em um curto espaco de tempo.®



Dessa forma, realizou-se o levantamento bibliografico e, em seguida, a
coleta de informacdes, dados, fatos e informacdes contidas na bibliografia
selecionada.

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2017, por meio de
consulta na base de dados eletronica Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF) e a e a Biblioteca online: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Utilizou-se como estratégia de busca os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “cuidados paliativos” AND “cuidados de enfermagem”.

Para realizar a revisao, estabeleceram-se os critérios de inclusao: estudos
originais, no idioma portugués; publicados no recorte temporal de 2012-2016; que
respondessem ao objetivo do estudo, disponibilizados gratuitamente online. E de
exclusdo: teses, dissertacoes, livros, documentos de oOrgaos governamentais,
resumos de congressos, anais e editoriais, comentarios e opinides de especialistas,
revisoes criticas e reflexdes teodricas.

Apés a busca nas bases de dados, foram localizadas 158 publicacoes
(BDENF=68; LILACS= 90). Destas, 53 se repetiam nas bases, 20 eram revisoes ou
analises textuais, duas dissertacoes, quatro nao estavam disponiveis online, e 51
nao continham em seus titulos ou resumos aspectos relativos aos cuidados
paliativos realizados pela enfermagem. Destaca-se que todas as publicacoes
encontradas na SCIELO se repetiam nas outras bases. Desta forma, foram
selecionados 28 artigos para leitura na integra (BDENF=20; LILACS= 8). Apds a

leitura criteriosa dos mesmos, foram excluidos 18 estudos, por nao responderem ao



objetivo da presente revisao. Portanto, a amostra do estudo compos-se de dez
artigos’-'® (BDENF=8; LILACS= 2).

Os aspectos éticos deste estudo foram preservados, tendo em vista que os
autores das publicacoes incluidas foram referenciados adequadamente, conforme a

Lei dos Direitos Autorais n® 9.610.17

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a leitura na integra e selecao dos artigos, foi elaborado um quadro de
analise documental, preenchido para cada artigo que compos a amostra do estudo,
no qual cada um recebeu um codigo de identificacdao, juntamente com as
informacoes: titulo, base de dados, periddico, autores, ano e local do estudo
(QUADRO 1).

Por meio da analise dos dez artigos apresentados, verificou-se que a maioria
dos estudos foi realizada na regiao sul e sudeste, quatro e trés respectivamente,
dois na regiao nordeste e um com abrangéncia nacional. Pode-se relacionar o maior
numero de estudos nessas regides com o numero de Instituicoes cadastradas na
Academia Nacional de Cuidados Paliativos®, das 130 instituicoes, 94 estao presentes

nas regides sul(18) e sudeste(76), o que corresponde a 72,3% do total.



Cad. Titulo Base de Periddico Autores Ano | Local do estudo
dados
A1 Percepcoes de familiares de pessoas portadoras de cancer BDENF REBEN- Revista Silva, V.A.; Marcon, 2014 | Maringa, PR
sobre encontros musicais durante o tratamento Brasileira de S.S.; Sales, C.A.
antineoplasico’ Enfermagem
A2 A enfermagem no cuidado paliativo domiciliar: o olhar do BDENF Revista RENE Ribeiro, A.L.; Almeida, 2014 | Parana
familiar do doente com cancer?® C.S.; Reticera, K.O.;
Maia, M.R.G.; Sales,
C.A.
A3 Traducao e adaptacao transcultural do instrumento BDENF Revista Galcha de | Monteiro, D.R.; 2013 | Porto Alegre, RS
Edmonton Symptom Assessment System para uso em Enfermagem Almeida, M.A.; Kruse,
cuidados paliativos’® M.H.L.
A4 0 conhecimento de estratégias de comunicacao no BDENF Texto e Contexto Aratjo, M.M.T.; 2012 | Sao Paulo
atendimento a dimensao emocional em cuidados paliativos'® Enfermagem Silva, M.I.P.
A5 Adaptacao transcultural para o portugués do End of Life BDENF Revista Trotte, L.A.C.; Lima, 2014 | Rio de Janeiro
Comfort Questionnaire - Patient"! Enfermagem UERJ C.F.M.; Pena, T.N.L.;
Ferreira, A.M.O.;
Caldas; C.P.
A6 A utilizacao das terapias complementares nos cuidados BDENF Cogitare Caires, J.S.; Andrade, 2014 | Brasil
paliativos: beneficios e finalidades'? Enfermagem T.A.; Amaral, J.B.;
Calasans, M.T.A.;
Rocha; M.D.S.
A7 Hipodermoclise em pacientes oncoldgicos sob cuidados BDENF Cogitare Justino, E.T.; Tuoto, 2013 | Curitiba, PR
paliativos' Enfermagem F.S.; Kalinke, L.P.;
Mantovani, M.F.
A8 Perfil sociodemografico e clinico de pacientes atendidos em | BDENF REME- Revista Souza, R.S.; Simao, 2012 | Belo Horizonte.
Um servico ambulatorial de quimioterapia paliativa em Belo Mineira de D.A.S.; Lima, E.D.R.P. MG
Horizonte' Enfermagem
A9 Cuidados paliativos: a comunicacao como estratégia de LILACS Ciéncia & Saude Andrade, C.G.; Costa, 2013 | Joao Pessoa, PB
cuidado para o paciente em fase terminal'® Coletiva S.F.G.; Lopes, M.E.L.
A10 | Validacao de protocolo assistencial de enfermagem para LILACS Acta Paulista Santos, E.C; Oliveira, 2016 | Natal, RN

pacientes em cuidados paliativos'®

Enfermagem

[.C.M.; Feijao, A.R.

Quadro 1- Distribuicdo dos estudos segundo titulo, base de dados, periédico, autores, ano e local do estudo.
Fonte: Pedroso, 2017.




A fim de realizar uma analise detalhada e criteriosa dos estudos, utilizou-se

uma ficha de extracao dos dados, contendo: codigo de identificacao, objetivos do

estudo e sintese dos resultados (QUADRO 2). De acordo com essas informacoes,

foram elaboradas categorias reflexivas e descritivas de analise dos dados,

emergiram assim as seguintes categorias: “A comunicacao como estratégia de

cuidado”10:13;

assisténcia e

“Uso de

individualizar

instrumentos/escalas como meio de sistematizar a

o cuidado”?11:1416 e “Assisténcia holistica de

enfermagem em cuidados paliativos”.”-812-13

Cad. Objetivo Sintese dos Resultados

A17 Desvelar a percepcao de | O encontro mediado pela musica promoveu a abertura do ser para
familiares o didlogo e o vinculo entre enfermeiro, cliente e familia, no
acompanhantes que | ambito dos cuidados paliativos oncoldgicos, ampliando as
convivem com o cancer | possibilidades de interacdo entre os sujeitos envolvidos no
e o} tratamento | processo de cuidar, subsidiando aos familiares acompanhantes a
antineoplasico em uma | elaboracdo de estratégias de enfrentamento e a transcendéncia
casa de apoio que | de suas vicissitudes. A musica é recebida como uma terapia
utiliza de encontros | complementar multidimensional, e seu uso constitui um espaco
musicais como | concreto para que profissionais sensibilizados, desenvolvam uma
tratamento. escuta sensivel e uma assisténcia qualificada.

A28 Compreender as | O acompanhamento domiciliar semanal da enfermagem, ofertado
concepcoes de | na acao de extensdo, possibilitou intervencdes com a esséncia dos
familiares de pacientes | cuidados paliativos, auxiliando as necessidades fisicas do
oncologicos, inseridos e | paciente, com orientacdes e execucdo de procedimentos,
acompanhados pelo | despendiam uma atencao diferenciada as familias acompanhadas,
Projeto de Extensdo | além de apoio psicologico ao bindmio paciente-familia, com
Cuidados paliativos ao | criacao de vinculo entre as partes envolvidas. Reconheceu-se as
doente com cancer e | necessidades destes, e estabeleceu-se um elo com as redes de
sua familia, sobre o | apoio disponiveis na comunidade, os conduzindo para a
acompanhamento resolutividade. O bindmio paciente-familia sentia seguranca e
domiciliar a eles | apoio durante o processo de tratamento, bem como no momento
realizado durante fase | da morte e luto, visto que a aproximacdo e o vinculo com o
de tratamento e | profissional lhes proporcionavam melhor qualidade de vida.
evolucao da doenca.

A3’ Apresentar a traducédo e | O titulo do instrumento foi nomeado de Escala de Avaliacao de

adaptacao transcultural,
para o portugués do
Brasil, do instrumento
Edmonton Symptom
Assessment System
(ESAS-r) para uso em
pacientes em Cuidados
Paliativos.

Sintomas de Edmonton (versao revisada) (ESAS-r). Os pacientes,
familiares e as enfermeiras participantes do pré-teste,
compreenderam os termos e acharam o instrumento de facil
preenchimento. Apods sugestdes, os itens do Instrumento ficaram
desta forma: dor, cansaco, sonoléncia, nausea, apetite, falta de
ar, depressao, ansiedade e bem-estar, devendo atribuir valores
de zero a 10 para cada item. Como forma de minimizar as
davidas, a ESAS-r foi reformulada com explicacoes abaixo de cada

termo que pudeSSe causar confusao. Para ser implantada, a ESAS-
r precisa passar pela etapa de validacao.




A40 | 1) Identificar o | Houve predominio da equipe de enfermagem na amostra (216
conhecimento e a | sujeitos = 71,3%). A estratégia mais utilizada foi a escuta ativa,
utilizacao das | seguida pelo uso de estratégias verbais: reafirmacdes verbais de
estratégias solicitude e utilizacao de perguntas abertas visando acesso aos
comunicacionais, pelos | aspectos multidimensionais do paciente. Dentre as estratégias de
profissionais de salde, | comunicacao ndo-verbal, destaca-se o toque afetivo e a presenca
no cuidado emocional | frequente. Evidenciou-se caréncia de habilidades comunicacionais
de pacientes sob | para oferecer apoio emocional nos profissionais de salde
cuidados paliativos e, avaliados. Os profissionais que realizaram capacitacao em
2) Comparar se ha | cuidados paliativos previamente obtiveram melhor desempenho
diferenca deste | comunicacional no que tange ao suporte emocional em relacao
conhecimento entre | aos profissionais sem capacitacao.
profissionais com e sem
formacao especifica em
cuidados paliativos.

A5" | Validar para o | O questionario trata da avaliacdo do conforto de pacientes ao
portugués, falado no | final da vida, com 28 itens, de multipla escolha, caracterizado
Brasil, a escala End of | por perguntas afirmativas e negativas, sem apresentacao de
life Comfort | categorias. Utiliza como medida de avaliacao a Escala de Likert,
Questionnaire - Patient | originalmente com variacdo de 1 a 6, o que foi modificado 5
(questionario de | itens, dando a eles uma classificacao que facilitasse o
conforto com relacdo ao | entendimento de seus significados. Houve uma alta concordancia
planejamento para o | entre os intra-avaliadores. O End of life Comfort Questionnaire -
final da vida). Patient foi adaptado e validado para a lingua portuguesa

brasileira, indicando ser uma ferramenta adequada para
utilizacao em pacientes em cuidados paliativos.

A6'? | Analisar a utilizacao das | Teve como participantes variados servicos de cuidados paliativos
terapias do territério brasileiro. Das 56 instituicbes com servico de
complementares nos | cuidados paliativos ativos apenas 14 faziam uso de terapias
cuidados paliativos, | complementares, e destas, apenas 6 responderam ao formulario
pelas instituicoes | da pesquisa. Em relacdo as modalidades das terapias
brasileiras credenciadas | complementares utilizadas pelas instituicées participantes, 14
nas AssociacOes | foram citadas, destacando-se: a musicoterapia, seguida da
Nacionais e Latino- | acupuntura e massagem. As principais finalidades foram a
Americana de Cuidados | complementacdo do tratamento clinico e o alivio dos sintomas
Paliativos. como ansiedade, dor e depressao. Quanto aos beneficios, foram

mencionados: promocao do relaxamento, proporcionar melhor
qualidade de vida, potencializar o efeito dos medicamentos no
controle da dor, facilitar interacao paciente-cuidadores-equipe, e
estabelecimento de vinculo profissional-paciente.

A7'3 | Descrever aplicabilidade | Durante os 11 meses de coleta de dados, 1.410 atendimentos

da hipodermoclise em
cuidados paliativos em
pacientes  oncoldgicos
em cuidados paliativos.

hospitalar, ambulatorial e domiciliar foram realizados pelo
Servico de Cuidados Paliativos e Dor (CPD) e em apenas 30 (0,02%)
atendimentos foi aplicada a terapéutica subcutanea por meio da
hipodermoclise. As indicacbes para o procedimento foram:
doenca terminal, nauseas e voOmitos, debilidade severa,
desidratacao leve/moderada, dor severa, dor de dificil controle
com analgésico por via oral e/ou falta de medicagado via oral na
farmacia do hospital. O local de puncao mais utilizado foi a regido
infraclavicular com cateter agulhado de calibre variados. O
farmaco mais utilizado foi a morfina, prescrito para 15 (93,75%)
pacientes, administrada isolada ou em combinacao com outras
drogas. Quando a via foi utilizada para hidratacao, as solucdes
administradas foram fisiologico, glicosada e glicose hipertonica. A
pesquisa, demonstrou que a hipodermoclise é uma técnica segura,
confiavel, de facil manipulacdo e com o minimo de desconforto
para o paciente, porém, ainda é pouco utilizada pela equipe da
instituicao do estudo.
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A814

Identificar o  perfil
sociodemografico e
clinico dos pacientes
atendidos em um
servico ambulatorial de
quimioterapia paliativa
em Belo Horizonte.

Na amostra de 70 pacientes que estavam em tratamento
quimioterapico de modalidade paliativa, foram utilizados trés
instrumentos: formulario contendo questdes relacionadas ao
perfil demografico e clinico, escala Capacidade Pessoal Paliativa
(PPS) e o Indice de Experiéncia de Sintomas (Symptom Experience
Index) SEl, versdao em portugués. Os dados sociodemograficos
demonstram uma populacdo com média de 56 anos de idade, com
baixo nivel de escolaridade e baixa renda, e prevaléncia do sexo
feminino. O sitio primario do cancer foi a mama, seguido pelo
cancer do trato gastrintestinal. Os locais mais comumente
acometidos por metastases foram o figado, os ossos e o pulmao. A
capacidade funcional foi mensurada por meio da escala PPS, e a
maioria dos pacientes encontravam-se na faixa “estavel”. Em
relacdo a experiéncia de sintomas, avaliada por SEl, o dominio
que apresentou a maior pontuacao na ocorréncia de sintomas foi
“problemas neurolégicos” seguido de “fadiga, sono e
inquietacao”. A identificacdo do perfil dos pacientes em
quimioterapia paliativa contribui para a compreensao de
caracteristicas e necessidades do paciente, as quais sao
importantes para o planejamento e a implementacao de uma
assisténcia integral e de qualidade.

A915

Averiguar como
enfermeiros utilizam a
comunicacao, no ambito
dos cuidados paliativos,
ao assistir o paciente
em fase terminal.

Os enfermeiros participantes do estudo abordaram a importancia
da relacao humana, consideram a comunicacdo com o paciente
como o alicerce para um bom relacionamento interpessoal, sendo
esta uma ferramenta necessaria de ser explorada para que
possam expandir a habilidade de apreender as mensagens -
implicitas ou explicitas - que permeiam sua relacdo com o
paciente e os familiares. A comunicacao é vista como estratégia
para fortalecimento do vinculo entre enfermeiro e paciente
terminal. Demonstraram preocupacao em atender as necessidades
dos pacientes por meio da comunicacao verbal e da nao-verbal.
Destacam a importancia do olhar, do toque, do carinho e do
conforto, da empatia, da escuta ativa, da explicacao dos
procedimentos a serem realizados, entre outros. Ressaltaram que
a comunicacdo € um importante canal entre paciente/familia e a
equipe, fundamental para que a assisténcia de enfermagem seja
humanizada, para que haja um respeito mutuo e assim promover
uma melhor qualidade de vida, estimulando a autonomia do
paciente e um melhor processo de luto aos familiares.

A10'¢

Descrever o processo de
validacdo de conteldo

de protocolo
assistencial de
enfermagem para

pacientes em cuidados
paliativos internados em
UTI.

A primeira fase para a validacao do conteudo foi a elaboracao do
protocolo assistencial comtemplando historico de enfermagem e
intervencdes conforme as dimensées humanas. Os itens
contemplados no historico de enfermagem foram: identificacao,
nivel de consciéncia, ventilacdo e hidratacao, eliminacao vesical,
balanco hidrico, eliminacdo intestinal, higiene corporal e
curativos. E nas Intervencoes de Enfermagem estdo divididas nas
dimensoes bioldgica (controle da dor, dos sintomas respiratorios,
nauseas e vomitos, diarreia e obstipagdo, delirio e deméncia),
psicoldgica (identificacdo das fases de Kliibler-Ross e cuidado
psicoldgico), social (apoio familiar e ao paciente), espiritual
(apoio espiritual) e as intervencdées no ato da terminalidade e
cuidados pos-morte. A segunda fase foi a validacdo de conteldo
por meio de avaliacdo do protocolo por 11 juizes enfermeiros
especialista e/ou com experiéncia profissional na area de
cuidados paliativos. Foram realizadas alteracées em alguns itens
conforme sugestao dos juizes. O protocolo se mostrou valido em
seu conteudo com potencial aplicabilidade na pratica clinica,
necessitando de outros estudos que deem continuidade ao
processo de validacao.

Quadro 2- Distribuicao dos objetivos e sintese dos resultados dos artigos selecionados
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A comunicacado como estratégia em cuidados paliativos

Para um cuidado integral e humanizado direcionado aos pacientes que
vivenciam o fim da vida sao necessarias diversas estratégias de cuidar, dentre as
quais, destaca-se a comunicacao. Os profissionais que atuam cuidando destes
pacientes consideram a comunicacdo um processo nevralgico em sua atuacao'®, por
meio dela, é possivel reconhecer e acolher empaticamente as necessidades do
paciente, bem como dos seus familiares.'

O uso adequado das habilidades de comunicacao é um dos aspectos mais
importantes em cuidados paliativos, ela € considerada uma medida terapéutica
muito eficaz. Dentre seus beneficios, tem-se o fortalecimento do vinculo entre
enfermeiro-paciente-familia; estimulacdo do paciente a verbalizar anseios,
preocupacoes, duvidas, preferéncias de atendimento; auxilia a detectar
necessidades e ajuda na tomada de decisdes, estimulando a autonomia do
paciente.0:13

Dentre as estratégias mais utilizadas pelos enfermeiros dos estudos
selecionados'® ">, destaca-se a escuta ativa. Escutar ativamente significa centrar-se
no outro e em suas reais necessidades, nos mais amplos aspectos, atentando-se
para a linguagem verbal e nao-verbal.'®" Assim sendo, a escuta ativa é o principal
meio de trabalho do paliativista, a medida que se identifica necessidades nas
distintas dimensdes de quem vivencia o fim da vida.' Também como estratégias
verbais, sao utilizadas as reafirmacdes verbais de solicitude e a utilizacao de
perguntas abertas visando acesso aos aspectos multidimensionais do paciente.' Em
relacao as estratégias de comunicacao nao-verbal, destaca-se o toque afetivo e a

presenca frequente. 01>
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Muito embora os profissionais reconhecam a importancia das habilidades de
comunicacao, poucas das estratégias sao utilizadas, por falta de conhecimento ou
pela rotina da Instituicio na qual os profissionais enfermeiros atuam.'®' Tais
habilidades, nao sao adquiridas empiricamente ou com o tempo, mas com
educacdao adequada, sendo € necessario a capacitacao destes profissionais com
treinamento e o constante aperfeicoamento no ambito dos cuidados paliativos e da
comunicacao no processo de morrer.'%13

E importante que o enfermeiro transforme sua maneira de assistir, passando
a escutar, perceber, compreender, identificar necessidades, e a partir dai,

planejar suas acoes a fim de prestar uma assisténcia efetiva e de qualidade.'

Uso de instrumentos/escalas como meio de sistematizar a assisténcia de
enfermagem e individualizar o cuidado

Para o alcance dos objetivos propostos pela filosofia dos cuidados paliativos,
€ necessario ir além da interacao entre o enfermeiro e a pessoa, é importante
conhecer e descrever as caracteristicas e necessidades especificas da populacao
atendida, a fim de favorecer a individualizacao da assisténcia.'

Uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiros é a utilizacao de
instrumentos adequados para identificar e fazer uma avaliacdo acurada dos
sintomas, da qualidade de vida, da capacidade funcional pessoal e das
necessidades de cuidados existentes dos pacientes e de seus familiares.! 4 E um
recurso que auxilia os profissionais de salde na tomada de decisao e no julgamento
critico. A partir desse conhecimento é possivel estabelecer as demandas e planejar

os cuidados prestados, o que aproxima o cuidado a realidade vivenciada pela
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populacao atendida, possibilitando assim, a implementacao de um processo de
tratamento individualizado.® 14

E importante o uso de escalas padronizadas e validadas para diferentes
culturas.” Um dos instrumentos utilizados € o Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS-r), que avalia oito sintomas fisicos e psicoldgicos (dor, cansaco,
sonoléncia, nausea, apetite, falta de ar, depressao, ansiedade e bem-estar).’ Ele
ainda precisa ser validado, mas apresenta facil compreensao e preenchimento,
podendo assim trazer beneficios para a pratica clinica.’

Para avaliacao de sintomas pode ser utilizado o instrumento Syntom
Experience Index (SEl), que avalia vinte e um sintomas, categorizados em oito
subescalas: respiratoria, cognitiva, gastrointestinal/alimentacao, dor/desconforto,
neurologica, fadiga/sono/inquietacao, eliminacao e aparéncia; com pontuacao que
varia de zero a quatro, quanto mais alto o score, maior o desconforto ou
sofrimento causado pelos sintomas. '

O SEI mensura a experiéncia de sintomas, que reflete o grau de sofrimento
ou desconforto fisico, emocional ou mental percebido e reconhecido pela pessoa.'
As pessoas que vivenciam a terminalidade da vida tem por caracteristica
dificuldade do controle dos sintomas e altos niveis de depressao e podem deparar-
se com limitacoes no autocuidado, limitacoes fisicas progressivas, dificuldades na
obtencao de suporte social e emocional, além de outras situacoes decorrentes da
cronicidade da doenca.!

O End of Life Comfort Questionnaire - Patient é um instrumento que foi
adaptado e validado para o Brasil, é baseado na teoria holistica de enfermagem e
visa a avaliacao do conforto de pacientes ao final da vida, possibilitando assim,

avaliar as diversas necessidades dos pacientes.
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Visando a multidimensionalidade e a complexidade do cuidado paliativo, um
estudo™ contou com trés instrumentos para conhecer os pacientes tratados: um
questionario voltado ao perfil demografico e clinico da populacao, o qual visa
conhecer as caracteristicas e necessidades especificas dos pacientes atendidos
nesse local. O segundo foi a Escala Capacidade Pessoal Paliativa (PPS), ferramenta
que permite a mensuracao do declinio progressivo da funcionalidade de pacientes
em cuidados paliativos, apresenta como indicadores: grau de deambulacao,
capacidade de fazer atividades/extensao da doenca, capacidade de realizar o
autocuidado, capacidade de ingerir alimentos/ingestao de liquidos e nivel de
consciéncia' E para avaliar os sintomas, utilizou-se o SEI.™

Partindo da necessidade de estabelecer critérios para nortear assisténcia de
enfermagem durante o processo de morte e morrer, individualizar os cuidados
prestados e organizar assisténcia para pacientes em cuidados paliativos internados
em UTI, foi desenvolvido um protocolo assistencial composto por: historico de
enfermagem e intervencodes de enfermagem durante a terminalidade, envolvendo
itens relacionados a multidimensionalidade do paciente e sua familia durante todo
o processo, incluindo intervencdes pds-morte. Esse instrumento se mostrou valido
em seu conteldo e com potencial aplicabilidade na pratica, podendo auxiliar em
uma assisténcia mais humana e de qualidade.®

A promocao do conforto e alivio do sofrimento € imprescindivel ao cuidado
holistico de enfermagem, e uso de instrumentos e questionarios € um importante
recurso para a pratica clinica, pois estabelece critérios para nortear o cuidado
prestado, sistematiza a assisténcia, a fim de uniformizar, humanizar, individualizar

e aperfeicoar as acoes.'" 1
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Assisténcia holistica de enfermagem em cuidados paliativos

Ha necessidade de desenvolver recursos tecnologicos leves, efetivos e
aplicaveis ao cuidado de enfermagem, que deve ser direcionado a
multidimensionalidade da pessoa, incluindo nesse cuidado, a familia do paciente.

Os familiares também vivenciam a doenca, que afeta toda a dinamica
familiar, impondo a necessidade de reorganizacoes, a fim de atender as demandas
e necessidades do paciente.”® Eles necessitam se adaptar as situacoes como a
permanéncia de seu familiar em uma instituicao de saude, a doenca, o tratamento
e a iminéncia de morte.” Isso requer a identificacdo de suas necessidades
biopsicossociais, que devem ser apreciadas e levadas em consideracao no
planejamento e desenvolvimento de acoes.’

Como estratégia para esse cuidado integral a pacientes em cuidados
paliativos, foi encontrado o uso de encontros musicais com pacientes oncologicos e
familiares acompanhantes em uma casa de apoio’, o uso de terapias
complementares'?, o uso da hipodermaclise’ e o atendimento domiciliar semanal.?

Os encontros musicais sao uma estratégia de cuidado grupal tendo a musica
como recurso terapéutico e ativador do processo de expressao e interacao entre os
usuarios, possibilitam relatos e dialogos, e o enfermeiro atua como mediador nesse
ambiente, com escuta ativa e sensivel.”

O encontro mediado pela musica promove a abertura do ser para o dialogo e
o vinculo entre enfermeiro, paciente e familia, amplia as possibilidades de
interacao entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidar paliativo, subsidia aos
familiares acompanhantes a elaboracao de estratégias de enfrentamento e a

transcendéncia de suas vicissitudes.”’
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A musicoterapia trata-se de uma terapia complementar multidimensional. As
terapias complementares sao Uteis nos cuidados paliativos, uma vez que visam
prestar assisténcia integral ao individuo, auxiliar o tratamento convencional e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.’>'2

As terapias complementares utilizadas nas Instituicoes Brasileiras com
servico de cuidados paliativos sao a acupuntura, auricultura, cromoterapia, do-in,
fitoterapia, ioga, massagem, meditacao, musicoterapia, reflexologia, reiki, shiatsu,
terapia da danca, toque terapéutico e visualizacado.'?

A principal finalidade do uso dessas terapias € o alivio dos sintomas como
dor, ansiedade e depressao.'? Elas promovem o alivio dos sintomas de ordem fisica,
psicolégica, emocional e espiritual, promovem sensacao de bem-estar,
proporcionam melhor qualidade de vida e potencializam o efeito dos medicamentos
no controle da dor.”'?

Um dos principais objetivos dos cuidados paliativos € o controle e alivio da
dor, sintoma muito presente em pacientes que vivenciam o fim da vida. Para isso,
sao utilizadas medidas farmacologicas e nao farmacologicas.

A hipodermdclise (HD) é uma técnica de administracao de fluidos realizada
no espaco subcutaneo, pode ser de forma continua ou intermitente.'? Esta é uma
via alternativa, utilizada principalmente em pacientes idosos e sob cuidados
paliativos, que frequentemente apresentam condicoes que impossibilitam a
manutencao adequada de niveis de hidratacao e nutricao, necessitando de vias
alternativas para suporte clinico."

A HD pode ser considerada uma via de escolha para a reposicao de fluidos,
eletrdlitos e alguns tipos de medicamentos, como a morfina. Pode ser utilizando

tanto no ambiente hospitalar quanto em atendimento domiciliar. Apesar da técnica
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ser segura, confiavel, de facil manipulacao e com o minimo de desconforto para o
paciente, ainda é pouco utilizada pelas Instituicoes de saude.

Os cuidados paliativos se estendem por toda a rede de atencao a saude,
nesse cenario, o acompanhamento domiciliar permite tratar a pessoa em sua
situacao de doenca no proprio ambiente em que vive, permitindo aos profissionais
respeitar a autonomia do paciente/familia e desenvolver um cuidado integral.?

Com visitas domiciliares (VD) semanais € possivel atender as necessidades
subjetivas e objetivas, proporcionar um sistema de apoio que auxilie o paciente e
familia a instituirem uma rotina diaria de vida, de forma ativa e criativa,
fortalecendo-os para o enfrentamento da doenca e da proximidade da morte.?

Nas VD é possivel que o enfermeiro realize orientacées e técnicas
necessarias a minimizacao do sofrimento imposto pela doenca, ensinando e
auxiliando o familiar no cuidado fisico do paciente.® Além disso, € possivel ofertar
apoio psicoldgico, proporcionando conforto e seguranca, e também servir de elo
entre o paciente-familia e as redes de apoio disponiveis.2

E muito importante a criacdo de vinculo com os paciente e suas familias, foi
possivel observar, que nos encontros musicais’ e nas visitas domiciliares® esse
vinculo foi conquistado, além de ser citado como beneficio com a utilizacao de

terapias complementares.?

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro é responsavel por sensibilizar toda a equipe de enfermagem,
estimulando o desenvolvimento das competéncias humanisticas no mesmo nivel em
que se estimula a competéncia técnico-cientifica, para isso € importante estar

atualizado em relacdo a sua area de atuacao.
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Essa revisao possibilitou identificar as acdes de enfermagem desenvolvidas
atualmente para pacientes adultos em cuidados paliativos no territorio nacional.
Verificou-se a importancia dos profissionais serem empaticos com o paciente e
familia que vivenciam a terminalidade de vida, demostrando seguranca, interesse,
responsabilidade para com eles e prestando uma assisténcia de enfermagem
holistica.

O uso de estratégias de comunicacao possibilita o fortalecimento de vinculo
e a identificacao de necessidades, e por isso € importante que os profissionais da
saude desenvolvam mais essa habilidade. Também para identificar necessidades
multidimensionais, pode-se lancar mao de instrumentos e questionarios que
facilitam a sistematizacao da assisténcia e individualizacao do cuidado.

Destaca-se que os instrumentos dos estudos analisados estavam em processo
de traducao, adaptacao transcultural ou validacao, necessitando assim mais
estudos que utilizem esses instrumentos e avaliem sua eficacia e aplicabilidade.

E importante ressaltar que uma das metas dos cuidados paliativos é
assegurar a melhor qualidade de vida possivel ao paciente e sua familia durante
todo o periodo de tratamento e processo de morte e luto, e os profissionais de

enfermagem precisam estar preparados para tal atendimento.
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ANEXO 1

NORMAS DE FORMATACAO DE ARTIGOS PARA SUBMISSAO A REVISTA: JOURNAL
OF NURSING AND HEALTH

Revisdes sistematicas ou integrativas: constitui uma avaliacao critica ampliada e
sistematizada da literatura sobre determinado assunto de relevancia para a
enfermagem e/ou para a saude, devendo conter os procedimentos adotados,
esclarecendo a delimitacao e os limites do tema, finalizando com conclusoes do
autor. Limite Maximo de 30 paginas e TODAS as referéncias deverao ser citadas na
lista final, inclusive as que constam nos quadros.

. FORMATA(;AO
Os manuscritos devem ser encaminhados em editor de texto MS Word versao
97-2003.

Especificac6es da formatacao:

a) Os nomes dos autores, titulacao, instituicao a qual pertencem e funcao
NAO deverao constar no documento do artigo, somente nos METADADOS DE
SUBMISSAO;

b) A4 (21 cm x 29,7 cm), com margens laterais, superior e inferior de 2,5 cm
cada;

c) Fonte Trebuchet MS, tamanho 12;

d) O nimero de paginas deve obedecer a categoria do artigo, sendo contado
a partir da primeira pagina (titulos, resumos em todos os idiomas e descritores).
Paginas numeradas, no canto superior direito;

e) Na primeira pagina, deverdao conter os titulos, resumos e descritores,
todos nos trés idiomas - portugués, inglés e espanhol - espacamento simples (0 pt);

f) O corpo do texto devera estar logo abaixo dos resumos, seguindo as
orientacoes: justificado, espaco entre linhas duplo (Opt) em todo o texto e
referéncias. O titulo das secbes deve ser em caixa alta e negrito: INTRODUCAO,
MATERIAIS E METODOS, RESULTADOS; DISCUSSAO (quantitativa ou qualitativa) ou
RESULTADOS e DISCUSSAO (qualitativa). CONSIDERACOES FINAIS ou CONCLUSOES.
Os subtitulos devem ser em negrito e ter somente a primeira letra em maiuscula. O
recuo da primeira linha de cada paragrafo deve ser de 1,25 cm.

g) Se o trabalho que originou o manuscrito tiver auxilio financeiro, deve ser
indicado o nome da agéncia financiadora (em nota de rodapé do titulo), porém, o
artigo NAO deve conter informacdes diretas sobre a pesquisa do qual se originou.
Assim, se for elaborado a partir de tese, dissertacao ou monografia, dados como
titulo, ano e instituicao na qual foi apresentada somente deverao ser incluidos se o
artigo for aceito na versao de publicacao. No entanto, o nome do orientador deve
ser incluido como autor;

h) Referéncias (estilo Vancouver), devendo ser atualizadas (nos Gltimos cinco
(05) anos) em torno de 70% e, de periddicos em torno de 70%. Nao utilizar anais de
eventos e informacdes de sites. O limite de referéncias € no maximo 20,
excetuando-se para artigos de revisao (nao possui limite).

i) Nao sera permitido o uso de notas de fim de pagina no corpo do texto do
artigo.

o ESTRUTURA
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Primeira pagina

Apresentar:

a) Categoria do artigo no canto superior direito em caixa alta;

b) Na primeira pagina devera conter todos os titulos em negrito,
centralizados, somente a primeira letra em mailscula, salvo nomes proprios e com
no maximo 15 palavras em todos os idiomas (portugués, inglés e espanhol). Nao
poderao ser utilizadas SIGLAS. Apods os titulos, deverao constar os resumos nos trés
idiomas (resumo, abstract, resumen), sendo cada um, com um limite maximo de
150 palavras. Apds cada resumo, em nova linha, incluir os descritores. TODOS os
elementos da primeira pagina (titulos, resumos e descritores) deverao estar com
espacamento simples. Os titulos, resumos e descritores em inglés e espanhol
deverao ser colocados em italico.

c) O resumo deve conter: Objetivo: iniciar com o verbo no
infinitivo. Métodos: tipo de estudo, populacdo, amostra, critérios de selecao da
amostra, periodo de coleta de dados, o instrumento de coleta de dados, os
procedimentos para a coleta e analise dos dados, referéncia de aprovacao em
Comité de ética e numero de protocolo. Resultados (ndo incluir a palavra
discussao): os principais resultados discutidos com a literatura e impressoes dos
autores. Consideracdées Finais ou Conclusées (conforme o tipo de
pesquisa): responder ao objetivo. Lembre-se: Apos os dois pontos (:) de cada secao
iniciar com letra minUscula.

d) Descritores: indicar de trés (3) a cinco (5) termos que identifiquem o
tema, limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da
Saude [DeCS], na pagina http://decs.bvs.br/, seguido do sinal de dois pontos (:).
Os descritores devem ser apresentados somente com sua primeira letra em
mailscula e serao separados por ponto e virgula (;).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras clave. UTILIZAR:
Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente.

Texto

Deve vir logo abaixo do término dos resumos.

Os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisoes de
literatura sistematica e integrativa devem apresentar: INTRODUCAO; MATERIAIS E
METODOS; RESULTADOS; DISCUSSAO (em pesquisas quantitativas os resultados e
discussao deverao estar separados; em qualitativas poderao estar juntos ou
separados); CONSIDERACOES FINAIS (qualitativo/reflexao/relato de experiéncia)
/CONCLUSOES (quantitativo); AGRADECIMENTOS (opcional); REFERENCIAS (Estilo
Vancouver).

(1) INTRODUCAO: Deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento, incluindo referéncias
estritamente pertinentes.

(2) MATERIAIS E METODOS: Nas Revisdes Sistematicas e Integrativas devem
descrever o tipo de estudo, os procedimentos adotados para a revisao, tais como as
estratégias de busca, selecao e avaliacao dos artigos, esclarecendo a delimitacao e
limites do tema.

(3) RESULTADOS: Devem estar limitados somente a descrever os resultados
encontrados, sem incluir interpretacées ou comparacoes. O texto deve
complementar, e nao repetir, o que esta descrito em tabelas e figuras. As tabelas,
figuras e quadros estado limitados a cinco (5) no total. Em pesquisas qualitativas,
se aceita que a discussao seja associada aos resultados.
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a) Tabelas - devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de
layout, em preto e branco, com espacamento entrelinhas simples, inseridas no
texto, numeradas consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas, inseridas tao logo citadas, e nao ao final do artigo. O titulo deve ser
breve, de no maximo duas linhas, que inclua apenas dados imprescindiveis, como a
localizacao e o ano, inserido acima da tabela, em fonte Trebuchet MS, tamanho 12,
com apenas a primeira letra mailUscula, e sem ponto final. As notas explicativas
devem ser colocadas abaixo das tabelas, com tamanho maximo de trés linhas,
contendo informacoes sobre a fonte dos dados e explicando todas as abreviaturas
nao padronizadas utilizadas. Se forem usados dados de outra fonte, publicada ou
nao, obter permissao e indicar a fonte por completo. Empregar em cada coluna da
tabela, um titulo curto ou abreviado.

A tabela NAO podera ultrapassar uma pagina. NAO utilizar linhas horizontais
ou verticais internas e nem grades laterais. Somente os titulos e subtitulos podem
estar em negrito.

b) Figuras - quadros, fotografias, desenhos, graficos sao considerados
Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducao pelo editor de layout, de
acordo com o formato do Journal of Nursing and Health, inseridas no texto,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula, descrita na parte
inferior e sem grifo, com tamanho maximo de trés linhas. As figuras devem ter no
Maximo 500 KB e ser elaboradas no programa Word ou Excel ou convertidas em
figura do tipo BMP. Se forem usadas figuras de outra fonte, publicada ou nao, obter
permissao e indicar a fonte por completo.

oNo quadro podem ser inseridas as grades laterais.

Observacao: As tabelas e figuras aceitas nos manuscrito nao devem exceder
em conjunto o maximo de cinco (5).

c) Citacbes - utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas.
Representa-las no texto com os numeros correspondentes sobrescritos, sem deixar
espaco entre a palavra e o nUmero da citacao. Se for ao final da frase, indicar o

numero apos o ponto. (Ex.: ... cuidado de enfermagem.'). Se houver virgula, o
numero deve ser indicado antes da mesma. (Ex.: ... na enfermagem', a
comunicacao € fundamental). Nao mencionar o nome dos autores, excluindo
expressoes como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citacao

sequencial, separar os numeros por hifen, quando intercaladas devem ser
separadas por virgula (Ex.: ...cuidado de enfermagem'>°). Em caso de transcricao
de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacao direta), devem ser
utilizadas aspas na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste
recurso. Recomendamos o uso de cita¢cdes indiretas, preferencialmente.

Ja as Revisoes, os resultados devem conter uma analise comparativa dos
trabalhos na area, em que se discutam os limites e alcances metodologicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de
pesquisa e devendo conter conclusoes. Ainda, nos artigos de revisao as referéncias
encontradas deverao ser citadas no decorrer dos resultados e também na lista
final.

(4) DISCUSSAO: Enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo. Deve
conter comparacao dos resultados com a literatura, as limitacoes da pesquisa e a
interpretacao dos autores, explorando as implicacoes dos achados para pesquisas
futuras e para a pratica clinica. Em pesquisas qualitativas, se aceita que a
discussao seja associada aos resultados.
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(5) CONSIDERACOES FINAIS ou CONCLUSOES (usar o primeiro para
pesquisa qualitativa e o segundo para pesquisa quantitativa): Deve estar
relacionada com os objetivos do trabalho, evitando assertivas nao apoiadas pelos
achados. Incluir recomendacdes, quando pertinentes. ATENCAO: N&o usar
referéncias nas consideracodes finais/conclusoes.

(6) Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicoes que contribuiram significativamente para o estudo. Inserir somente se
o artigo for aceito.

(7) Referéncias: Esta revista adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas - Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org/
ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida para o
portugués). O nimero maximo de referéncias aceitas no manuscrito sera de 20,
excetuando-se nas revisoes, que nao possuem limite de referéncias.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, estas devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que for mencionada pela primeira vez no texto. A referéncia de
autor(es) faz-se pelo sobrenome, com a letra inicial em mailscula, apoés um
espaco, o(s) nome(s) abreviado(s) e sem ponto. O ponto final vai apds o Ultimo
autor, para separar do titulo da referéncia. Quando o documento possuir de um
(01) a seis (06) autores, citar todos os autores, separados por virgula. Quando
possuir mais de seis (06) autores, citar todos os seis (06) primeiros autores,
seguidos da expressao latina et al.

- Maximo 20 referéncias em estilo Vancouver, devendo preferencialmente
ser atualizadas - nos Ultimos cinco (05) anos em torno de 70% e, de peridodicos em
torno de 70%.

- Sugere-se a inclusao de pelo menos uma referéncia internacional, devido a
internacionalizacao das publicacoes.



