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CUIDADOS PALIATIVOS E TERMINALIDADE: PERCEPGAO DE PACIENTES DIANTE DA
IMPOSSIBILIDADE DE CURA

PALLIATIVE CARE AND TERMINALITY: PATIENT’S PERCEPCTION FACING UP TO THE
IMPOSSIBILITY OF CURE

CUIDADOS PALIATIVOS Y TERMINALIDAD: PERCEPCION DE PACIENTES
ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE CURA

RESUMO

Objetivo: Investigar a percepcao de pacientes terminais em cuidados paliativos diante da
impossibilidade de cura. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratoria de natureza
qualitativa, realizada em uma Unidade de Cuidados Paliativos de um hospital na cidade de
Patos, Paraiba, Brasil. Participaram do estudo, dez pacientes internos da referida unidade.
Para a coleta dos dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada. O material empirico
foi analisado a partir da técnica de Analise de Conteldo proposta por Bardin. Resultados:
Evidenciaram-se duas categorias tematicas: “Medo e sofrimento diante da proximidade da
morte, sensacao de impoténcia e valorizacdo da vida” e “Importancia da assisténcia
paliativa no hospital e apoio familiar”. Conclusao: O estudo possibilitou a compreensao e a
ressignificacao dos pacientes sobre a terminalidade de vida e mudanca dos habitos diarios;
revelou ainda que a familia possui relevancia enquanto suporte emocional, configurando
um pilar que complementa a assisténcia hospitalar o que assegura a manutencao da sua
qualidade de vida.

DESCRITORES: Cuidado Paliativo; Paciente Terminal; Assisténcia Terminal; Cancer; Morte.

ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of terminally ill patients in palliative care facing
up to the impossibility of cure. Methods: This is an exploratory research of qualitative
nature, performed in a Palliative Care Unit of a hospital in the city of Patos, Paraiba,
Brazil. Ten internal patients of the referred unit participated in the study. For data
collection, a semi-structured interview was used. The empirical material was analyzed

using the Content Analysis technique proposed by Bardin. Results: There were two



thematic categories: “Fear and suffering, powerlessness and appreciation of life” and
“Importance of palliative care in the hospital and family support”. Conclusion: The study
made it possible for patients to understand and resignify about the terminality of life and
change their daily habits. It also revealed that the family has relevance as an emotional
support, configuring a pillar that complements hospital care, which ensures the
maintenance of their quality of life.

DESCRIPTORS: Palliative care; Terminal pacient; Terminal assistance; Cancer; Death

RESUMEN

Objetivo: Averiguar la percepcion de pacientes terminales en cuidados paliativos frente a
la imposibilidad de cura. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria de naturaleza
cualitativa, realizada en la Unidad de Cuidados Paliativos de un hospital en la ciudad de
Patos, Paraiba, Brasil. Participaron del estudio diez pacientes internos de la unidad citada.
Para la recolecta de datos, se utilizd una entrevista semiestructurada. El material empirico
fue analizado a partir de la técnica de Analisis de Contenido propuesta por Bardin.
Resultados: Evidenciaron dos categorias tematicas: “Miedo y sufrimiento ante la
proximidad de la muerte, sensacion de impotencia y valorizacion de la vida” vy
“Importancia de la asistencia paliativa en el hospital y apoyo familiar”. Conclusion: El
estudio posibilitd la comprension acerca de la resignificacion del paciente sobre
terminalidad de la vida y cambio de habitos diarios, revelé ain que la familia posee
relevancia como soporte emocional, configurando un pilar que complementa la asistencia
hospitalaria, asegurando la manutencion de su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Cuidado Paliativo; Paciente Terminal; Asistencia Terminal; Cancer; Muerte.
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INTRODUCAO

E notorio o avanco da ciéncia e da tecnologia no campo da salde nos dias atuais,
entretanto, apesar desse progresso, existem algumas situacoes em que a cura de uma
doenca nao é mais possivel. Neste contexto, o que fazer para aliviar o sofrimento e a dor
de um paciente considerado terminal? Neste caso, entra em cena a ciéncia dos cuidados
paliativos, que visa amenizar a dor e o sofrimento, além de ofertar uma melhor qualidade
de vida para o paciente considerado terminal ou com uma doenca incuravel do ponto de
vista humano.

De acordo com a Organizacdao Mundial de Salde, os cuidados paliativos visam
melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas
pertinentes a doencas potencialmente fatais, por meio do alivio da dor e de outros
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Essa modalidade de cuidar proporciona
um suporte de apoio que auxilia o paciente a melhorar a qualidade de vida desde o
diagndstico até a morte, além de oferecer suporte a familia durante todo o processo da
doenca até a fase de luto."

Tais cuidados nao sao menos importantes por serem iniciados exclusivamente
quando o tratamento médico nao apresenta mais resultado ou quando se abdicou de
recursos terapéuticos, mas também porque adotam acdes ativas com abordagem
especializada, com o uso adequado da tecnologia do cuidado humano, aliada as habilidades
de uma equipe interdisciplinar que proporcionara uma assisténcia humanizada partindo-se
de uma visao holistica.”?

Atualmente, existem critérios estabelecidos de recomendacdao para cuidados
paliativos: no momento do diagnostico; quando a doenca é detectada em estagio em que a
possibilidade de cura é questionavel ou quando ja se esgotaram todas as possibilidades de

tratamento curativo ou de manutencao da vida, mas a doenca progride.*

Nesse momento, a informacao sobre sua real situacao é importante para que o

paciente, nesta situacao, nao se sinta enganado. E importante informar as etapas do
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tratamento, com honestidade, estar atento para uma boa comunicacdao, um olhar
carinhoso, um toque, um sorriso com compreensao, falar sobre a necessidade espiritual e
de como essas crencas influenciam os tratamentos, sao maneiras de ganhar a confianca do

paciente e o alicerce na estrutura dos cuidados paliativos.’

Vale ressaltar que a filosofia dos cuidados paliativos consiste em valorizar a vida e
reconhecer a morte como um acontecimento natural. A assisténcia paliativa é necessaria
para garantir que o paciente terminal viva bem, apesar da proximidade da morte. Nesse
contexto, o término da terapia curativa nao deve significar o final do tratamento ativo,

mas uma mudanca de foco no que diz respeito a abordagem terapéutica.”®

O paciente terminal é aquele que apresenta doenca irreversivel, cuja morte parece
algo proximo, inevitavel e previsivel, ja que se esgotaram todas as possibilidades de
resgatar as suas condicoes de salde.” A fase de terminalidade é considerada um dos
momentos mais dificeis para o paciente, no entanto, quando ele recebe cuidados que
refletem seus valores e desejos e o auxiliam a viver da melhor maneira possivel e a morrer
com dignidade no lugar que escolherem — como sugere a filosofia dos cuidados paliativo —,

a terminalidade se torna um processo menos angustiante.®

Considerando a importancia do enfoque da terminalidade no ambito dos cuidados
paliativos e o nUmero pouco expressivo de publicacdes na literatura nacional sobre o tema,
surgiu o interesse de realizar um estudo que tem, como foco central, o seguinte
questionamento: qual a percepcao de pacientes terminais em cuidados paliativos diante da
impossibilidade de cura.

Ante o exposto, o estudo tem, como objetivo: investigar a percepcao de pacientes
terminais em cuidados paliativos diante da impossibilidade de cura.
METODO
Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa. O estudo foi

realizado em um setor de cuidados paliativos de um Hospital Referéncia em Oncologia da
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cidade de Patos, Paraiba, localizada na regiao nordeste do Brasil.

O estudo seguiu as normas recomendados pelo guideline internacional para
pesquisas qualitativas COREQ (Critérios Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa),
o qual contempla 32 itens estabelecidos pelo checklist que consiste de partes especificas
para relatar estudos qualitativos e exclui critérios genéricos que sao aplicaveis a todos os
tipos de relatos de pesquisa.’

Participaram, do estudo, dez pacientes que estiveram internados no setor de
cuidados paliativos e que constituiram a amostra da pesquisa. O anonimato dos
participantes foi garantido pela sua identificacao com a letra “P” de paciente, seguida do
numeral, de acordo com a ordem cronologica crescente da realizacao das entrevistas, por
exemplo, P1 (Paciente 1), e assim sucessivamente. Para a selecao da amostra, foram
adotados os seguintes critérios: pacientes em estado de lucidez, conscientes e orientados e
que tivesse condicOes de participar da entrevista. Foram excluidos pacientes em estado
grave que nao possuiam acompanhantes. O quantitativo de participantes foi considerado
satisfatorio, visto que na pesquisa de natureza qualitativa ndao se valoriza o critério
numérico, mas a complexidade em que o fenémeno ocorre.™

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado, com pacientes em cuidados paliativos, contemplando questdes
objetivas e questoes subjetivas. Foi realizada no ambiente da internacao em horario de
maior disponibilidade dos pacientes, evitando dessa forma, interferir na assisténcia
prestada pela equipe do setor. Foi realizada no ambiente da internacao em horario de
maior disponibilidade dos pacientes, evitando, dessa forma, interferir na assisténcia
prestada pela equipe do setor. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pelas
pesquisadoras.

Vale ressaltar que a coleta de dados so foi iniciada apds a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria - PB conforme o

parecer de n°® 1235.456. Assim sendo, cumpriram-se as exigéncias formais dispostas na
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Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que dispoe sobre
pesquisas envolvendo seres humanos em vigor no Brasil, principalmente no que diz respeito
ao consentimento livre e esclarecido.™

O material empirico foi analisado qualitativamente por meio da técnica de analise de
contdo proposta por Bardin.'” No primeiro momento, as entrevistas foram transcritas e
organizadas de forma a possibilitar o desenvolvimento das etapas de analise do material,
seguindo as etapas da técnica, quais sejam a pré-analise, a exploracao e a codificacdao do
material, tratamento e interpretacao dos resultados, assim compreendidas: pré-analise e
fase da organizacao propriamente dita, que permite a sistematizacao inicial das ideias

para a formulacao de hipoteses e objetivos para a interpretacao final.

Nesta fase, foi realizada a leitura flutuante e a constituicao do corpus; exploracao
do material — consistem na codificacao, decomposicao e enumeracao, considerando as
regras previamente formuladas; tratamento dos resultados e interpretacao: os resultados
brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos, para posteriores
inferéncias.

O processo da pré-analise utilizado é apresentado na Figura 1, com as etapas de

todo o processo, relacionando ao objetivo do estudo, as categorias tematicas definidas e as

regras utilizadas na codificacao das unidades.

Cores
Definigdo das regras para

Leitura flutuante + . s = -
Inicio transcricdo das entrevistas Pre—delgrmlnaggtq das codmpagao das unlqades
com os profissionals categorias tematicas de registro (UR) e unidades
de contexto (UC)
Cores/Categoria
1Azul;
| | 2 Verde.
Regras
Definigédo das categorias l |‘
|
Fase 1 Defini¢éo dos objetivos l :
|
J |
|
i
|
|
|
1 Pré-analise; 1 Definir cores /
2 Exploragao do material; representantes para cada g'
3 Tratamento dos 1 - Primeiro impacto: as categoria; /
resultados, a inferénciae a percepgoes de vida apos o 2 Recortar a UR I
interpretagao. diagnéstico de demarcandocomacorda |/
‘ Analisar a percepgdo de impossibilidade de cura; categoria representativa; il
pacientes em cuidados ! 3 Construir as unidades de
| paliativos acerca do 2 - Mudangas de vida contexto usando as UR'S e
processo de terminalidade percepcdes Sobre. o interferéncias decorrentes
da vida. tratamento e apoio da exploragdo do material.
hospitalar e familiar.
Bardin (1997): Pélos
Término da pré-analise

cronologicos para analise
de conteudo
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Figura 1: Fluxograma da pré-analise da pesquisa. Patos, Paraiba, Brasil, 2019
Fonte: Adaptado de Silva RS.,et al.”* 2018

Apo6s a obtencao dos dados, eles foram consolidados em uma planilha do Microsoft
Excel e organizados em um documento no programa Microsoft Word, segundo as questoes
relacionadas aos objetivos iniciais propostos. Apos a leitura flutuante, o material foi
ordenado em planilhas distintas de acordo com as pré-categorias tematicas, seguindo o
roteiro das entrevistas, constituindo, o corpus da pesquisa, entendido como o conjunto de
documentos expostos a analise para as inferéncias a luz da literatura pertinente ao tema
em questdo. Desse modo, foi possivel a identificacao de categorias a, saber: Categoria
01: Temor e sofrimento diante da proximidade da morte, sensacao de impoténcia e
valorizacao da vida e 02: Importancia da assisténcia paliativa no hospital e o apoio
familiar.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Dentre os dez pacientes participantes do estudo, a maioria € do sexo masculino, na
faixa etaria acima de 50 anos. Quanto ao estado civil, quatro sao casados, um é solteiro,
dois sao divorciados e trés mantém uniao estavel. A religiao predominante foi a catdlica.

Todos os participantes da pesquisa tinham diagndstico de cancer. Os tipos de
neoplasias identificados foram: trés casos de mama, dois de pulmao, dois de prostata, um
de cabeca e pescoco, um de es6fago e um de reto. O tempo de diagnostico da doenca e
atual situacao de salde do paciente foi variavel, apresentando periodo entre menos de um
ano para quatro participantes, de dois a cinco anos para quatro e de cinco a dez anos para
dois.

Da analise do material empirico emergiram duas categorias tematicas apresentadas
a seguir:

Categoria 1: Medo e sofrimento diante da proximidade da morte, sensacdo de

impoténcia e valorizacao da vida
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Esta categoria emergiu das falas dos participantes do estudo, em que relataram
sentimento de medo e o sofrimento vivenciado ap6s o recebimento do prognoéstico da
doenca e da proximidade da sua finitude. Além de contemplar relatos que revelam
sensacao de impoténcia e ressignificacao da vida, conforme os trechos a seguir:

Eu tenho medo de morrer agora que eu sei que ndo estou mais tratando

a doenca. (P1)

Muito sofrimento, mas eu estou preparado para o fim. (P2)
O medo da morte e ndo me sentir mais util. (P3)

Deixei de trabalhar e deixei de fazer outras atividades. (P4)
Fiquei privado de muitas coisas, comecando pelo trabalho. (P5)

Repensei as pequenas coisas da vida, valorizando mais a saude [...]. (P6)

Acabou a minha vida, eu era um vendedor ambulante e hoje nGo consigo
pegar nem um balde de dgua. Mudou tudo na minha vida, deixei de fazer

muita coisa e agora dou mais valor a vida [...]. (P7)

Deixei de realizar servicos de casa [...] nGo faco mais as coisas que eu
fazia (P9)

Mudou muita coisa [...]. Eu era disposto, trabalhava de dia e de noite.

Hoje, eu ndo consigo mais [...]. (P10)

A maioria dos relatos apresentados refletem a percepcao desses pacientes diante
da impossibilidade de cura expressa pelo sentimento de medo e o sofrimento diante da
proximidade da morte, como também a sensacao de impoténcia em relacao as suas
atividades laborais, de modo que dois pacientes (6 e 7) mencionaram, nas suas falas, a
valorizacao da vida.

Os depoimentos desses pacientes deixam transparecer que em decorréncias as
condicdes impostas pela enfermidade afetaram diretamente o contexto social e familiar.
Dessa forma, vivenciar esse processo pode significar a privacao da sociabilidade, ou seja,

interrompe completamente o curso normal das suas vidas."
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Vale ressaltar que a vivéncia da morte varia de cultura para cultura, de familia
para familia e de individuo para individuo, posto que a reacao da ideia de aproximacao da
morte é diferente de uma pessoa para outra. O ser humano Unico € e por isto cada um
manifestara e interpretara de maneira diferente dos demais.’

Ao longo do tempo a morte passou a ser vista como um tabu pela sociedade e as
mortes ocorrem cada vez menos longe do contexto familiar, devido aos recursos para a
manutencao da vida oferecidos por instituicoes,deixando de ser um evento inerente a vida.
Mas, é necessario manter e apoiar os processos familiares, combatendo o sofrimento, a
angustia, a revolta, as desesperancas e o medo, como forma de auxiliar o paciente em sua

transcendéncia.”

A experiéncia com situacoes de adoecimento e morte pode, dependendo do
contexto em que se da, ser favorecedora da aceitacao de nossos limites ou ser importante
fonte geradora de anglstia,'® principalmente quando o paciente estd em cuidados
paliativos. Nesse sentido, o enfermo de cuidados paliativos tem muita necessidade de falar
sobre sua vida, voltar ao seu passado e reavalia-lo diante de novos valores, buscando um
sentido para o seu sofrimento, para que possa viver o presente de uma forma diferente. A
enfermidade grave busca, com urgéncia, palavras verdadeiras e respostas a profundas

crises existenciais. "’

Na fase de terminalidade, os profissionais de salde devem propiciar uma
assisténcia integral nos momentos finais da vida.'® Além de respeitar o momento
necessario de quem passa pelo processo de morrer.'

Logo, é de fundamental importancia a atuacdao da equipe multiprofissional no
cuidado ao paciente em fase terminal em cuidados paliativos, visto que tem, como foco
central, a promocdao de uma assisténcia humanizada que contemple os aspectos
biopsicossociais e espirituais do paciente.”

Os cuidados paliativos buscam promover o alivio do sofrimento, focalizando a

pessoa doente em lugar da doenca da pessoa, porque resgata e revaloriza as relacoes
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interpessoais no processo de morrer, com subsidios efetivos como a compaixao, a empatia,
a humildade e a honestidade.?'

Por conseguinte, assistir o paciente na terminalidade implica atender a outras
dimensodes do ser humano, que extrapolam as fisicas por se tratar de uma experiéncia que
envolve aspectos emocionais, afetivos e sensoriais, visto que estas tém relacao direta com
o sofrimento do doente.? Assim, o profissional de salde podera contribuir de modo efetivo

para aliviar o sofrimento e atenuar o medo do paciente diante da proximidade da morte.

Categoria 2: Importancia da assisténcia paliativa no hospital e apoio familiar
A categoria 02 destaca relatos de pacientes em fase de terminalidade sob cuidados
paliativos, com énfase na relevancia da assisténcia paliativa no contexto hospitalar e da
importancia do suporte da familia para o enfrentamento dessa fase dificil de suas vidas,
como mostram as falas a seguir:
A familia ajuda a aliviar a angustia e o meu medo de ficar s6. (P1)

Esse servico traz melhor qualidade na minha vida [...] A familia me
ajuda estando do meu lado, sempre me faz ter esperanca de viver melhor
(P3)

Alivio de dores [...], prefiro ficar no hospital do que em casa. Aqui, eu
me sinto bem e aliviada. O suporte da minha familia é o que me mantém
bem e me ajuda a passar pelos dias dificeis. (P4)

Eu acredito que o tratamento aqui me ajuda muito para eu ter dias
melhores [...] A minha companheira foi a pessoa que mais me ajudou
junto da minha irmd. N@o sei o que seria sem elas. (P5)

O alivio do cansaco me ajuda a melhorar o dia a dia [...] A minha familia
é meu suporte nessa caminhada (P6)

O meu irmd@o faz tudo por mim [...] eu sinto muito feliz; se ndo fosse ele,
eu ja tinha morrido. (P8)

Eu devia ter vindo logo ‘praqui’, eu melhorei muito das coisas que eu
sentia. Eu me sinto muito grato a minha familia. Sozinho, eu néo
conseguiria ter a vida que eu tenho hoje. (P10)

Conforme os depoimentos mencionados na categoria 02, percebe-se nitidamente a

valorizacao atribuida pelos pacientes (3,4, 5, 6 e 10) que concerne a importancia da
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assisténcia paliativa prestada no ambiente hospitalar, visto que tal assisténcia

proporciona uma melhor qualidade de vida e controle de sintomatologia.

Os cuidados paliativos direcionados ao paciente terminal hospitalizados sao
fundamentais, uma vez que esta modalidade de cuidar prioriza o alivio das necessidades
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais da pessoa, além de integrar, a esses cuidados, as
crencas, valores, praticas culturais e religiosas do paciente e de seus familiares.?

Com base nesse entendimento, a promocao dos cuidados paliativos direcionados
ao paciente na fase final de vida, no ambiente hospitalar, contribuem significativamente
para melhorar qualidade de vida desses pacientes e de seus familiares. Estes cuidados sao
conceituados como um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais,
dispensados ao paciente cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo, desde o
estado inicial até a fase final, estendendo-se a familia no periodo de luto.?*

Nessa perspectiva, estudo reforca que os cuidados paliativos melhoram a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, que enfrentam uma doenca
ameacadora a vida, através de uma avaliacdo e de um tratamento adequados para o
alivio da dor e dos sintomas, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual,
portanto, mais do que uma opcéo terapéutica.”

A assisténcia paliativa no processo de terminalidade implica assegurar dignidade e
conforto até o Ultimo minuto da vida do paciente. Para isso, € preciso que haja um
ambiente acolhedor, a exemplo do hospital que ajude a minimizar as dores, a aliviar a
angUstia e a reduzir os danos evitaveis, decorrentes de um corpo em declinio progressivo,
permitindo uma travessia serena.?

Portanto, os cuidados paliativos sao essenciais por se constituir como um cuidado
em que sao adotadas medidas humanizadas direcionadas aos pacientes terminais e sem
possibilidades de cura, tanto no inicio da doenca quanto em sua fase final.Estes cuidados
visam a atencao individualizada ao doente e sua familia na busca pelo controle de todos os

sintomas e prevencao do sofrimento, proporcionando conforto, bem-estar e auxilio das
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necessidades fisioldgicas.

A familia, frequentemente com embaracos emocionais, sociais, econémicos e
culturais, € um bindmio inseparavel, sendo responsabilidade do enfermeiro e da equipe, o
estabelecimento de parcerias e confianca.”’ Nesse sentido, a maioria dos pacientes
participantes do estudo enfatizaram a importancia do apoio familiar e servico de saude
para ajuda-los no enfrentamento do processo da doenca.

Logo, é inegavel o apoio familiar durante a hospitalizacao do paciente terminal sob
cuidados paliativos, visto que a presenca de um membro da familia ajuda minimizar a dor
e o sofrimento, diminuindo a ansiedade e sentimentos negativos, fazendo com que ele
esteja mais estavel emocionalmente. Nesse enfoque, destaca-se a familia como um dos
principais suportes emocionais para o momento de enfrentamento da doenca e a fase final
de vida, configurando um pilar da assisténcia paliativa hospitalar.

Diante disso, é necessario que a equipe de salde que assiste o paciente esteja
disponivel para lidar com a anglstia experimentada pela familia que acompanha o
paciente durante todo o processo e que se dedica a evitar o sofrimento a qualquer custo, o
que inclui, na maioria das vezes, proteger o paciente de qualquer informacao que possa
causar tristeza e desespero. O que se tem, entdo, sao individuos, em momentos distintos
de suas vidas, membros de uma mesma sociedade que resiste em admitir a realidade da
morte e, por isso, fortemente afetada pela ideia no momento da constatacao de que nada
podera modificar o curso da doenca. A morte nao € uma hipotese, mas uma verdade

inconteste. 28

CONCLUSAO

Ficou evidenciado, por meio dos relatos dos participantes, que o hospital, no qual
estavam internados, oferece suporte seguro, de modo que a familia mostra-se solicita
quanto a um apoio primordial para a recuperacao da saude no decorrer dos cuidados

paliativos. Percebeu-se, de forma impetuosa, que a presenca do familiar durante o periodo
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de diagndstico da doenca até a sua progressao para a terminalidade é de grande
relevancia; tal fato foi realcado pelos participantes no decorrer da pesquisa, por meio da
expressao de protecao e de fortalecimento no seguimento do percurso da doenca.

A importancia de se conhecer e de se discutir as concepcoes de pacientes em
terminalidade sintetiza e sinaliza a necessidade de serem adotadas estratégias de
disseminacao de conhecimentos destes sentimentos para os profissionais de salde e para
os familiares, a fim de proporcionar maior conforto a cada necessidade vivenciada por
esses pacientes.

Vale mencionar que o estudo apresentou limitacbes, visto que o numero de
participantes ndo possibilitou generalizacbes dos fendmenos investigados e ainda por se
tratar de um grupo especifico de pacientes em fase de terminalidade na instituicao

hospitalar.
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ilustracao, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas
referénciasTabelas e quadrosDimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.
Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da
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negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1:Quadro 1 -Intervencées de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2010 (Sem
ponto final)

Exemplo 2:Tabela 1 -Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de diabetes
mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)Figuras (Graficos, Diagramas,
Fotos)Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.Devem ser

apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacdao, e anexadas em arquivo
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separado, com qualidade necessaria a publicacao. Preferencialmente, no formato JPEG,
GIF ou TIFF, com resolucao minima de 300 dpi.O titulo da figura deve ser colocado
imediatamente abaixo desta, separado por ponto do nome da cidade, estado, pais e ano.
Esses Ultimos separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo:Figura 1 -Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2011Nao sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publico, ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS:

1) Citacao indireta ou parafrase-Informar o nimero da referéncia imediatamente ao
término do texto, sem espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico.Exemplo:0
enfermeiro contribui para a prevencao de condicdes incapacitantes

2) Citacao sequencial/intercalada- Separar os numeros de cada referéncia por traco,
quando for sequencial.Exemplo:8-10-a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao
inclusas.

Separar os nimeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.Exemplo:8,10-a

informacao refere que as referéncias 8 e 10 estao inclusas.

3) Citacao direta com até trés linhas - Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O
nimero e pagina correspondentes a citacao literal devem constar sobrescritos, entre
paréntesese separados por dois pontos.Exemplo:8:13-a informacao se refere a referéncia

8, pagina 13.

4) Citacao direta com mais de trés linhas-Constar em novo paragrafo, justificado a direita
e com recuo de 4 cm da margem esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS10, espaco
simples entre linhas, sem aspas.O nimero e pagina correspondentes a citacao direta
devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.Exemplo:(8:345-

6) o numero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.

5) Depoimento-A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada
em fonte Trebuchet11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem
aspas.Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.A identificacao do
sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na metodologia), entre parénteses, sem

italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo:[Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se

comunicar [...]. (Familiar 2)



