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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre a autonomia de pacientes que se encontram
em cuidados paliativos. Método: revisao integrativa da literatura cuja coleta de dados foi
realizada entre os meses de marco e junho de 2019, nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
IBECS, BDENF e Portal CAPES. Resultados: foram identificadas 30 publicacoes, cujas analises
textuais permitiram a construcao de quatro abordagens tematicas: o significado da autonomia
na area dos cuidados paliativos; tendéncias bioéticas para garantia da autonomia e de uma
morte digna; a importancia da comunicacdo para o respeito a autonomia e a equipe de saude
e a autonomia. Conclusdes: o estudo verificou que o principio da autonomia € indissociavel
da filosofia dos cuidados paliativos e reconhecido pelos profissionais, mas configura um
desafio a rotina de trabalho deles.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Autonomia pessoal; Bioética; Paciente terminal; Tomada
de decisobes.



ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production that addresses the theme “autonomy of
patients in palliative care”. Method: integrative literature review whose data collection was
performed between March and June 2019, in the databases MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF
and Portal CAPES. Results: 30 publications were identified, whose textual analyzes allowed
the construction of four thematic approaches: the meaning of autonomy in the area of

palliative care; decision making as a guarantee of a dignified death; the importance of
communication for respect for autonomy and the health team and autonomy. Conclusions: a
study found that the principle of autonomy is inseparable from the philosophy of palliative
care and recognized by professionals, but it poses a challenge to their work routine.

DESCRIPTORS: Palliative care; Personal autonomy; Bioethics; Terminally Ill; Decision making.



RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica que aborda el tema "autonomia de los pacientes en
cuidados paliativos”". Método: revision integral de la literatura cuya recopilacion de datos se
realizé entre marzo y junio de 2019, en las bases de datos MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF vy
Portal CAPES. Resultados: se identificaron 30 publicaciones, cuyos analisis textuales
permitieron la construccion de cuatro enfoques tematicos: el significado de autonomia en el
area de cuidados paliativos; toma de decisiones como garantia de una muerte digna; La
importancia de la comunicacion para el respeto por la autonomia y el equipo de salud y la
autonomia. Conclusiones: un estudio encontré que el principio de autonomia es inseparable
de la filosofia de los cuidados paliativos y reconocido por los profesionales, pero representa
un desafio para su rutina de trabajo.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Autonomia personal; Bioética; Enfermo terminal; Toma
de decisiones.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sao uma abordagem que visam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e familiares que vivenciam problematicas relacionadas a doencas ameacadoras a
vida. Primam pela identificacao precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e outros
problemas, prevenindo-os e aliviando-os, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais,’ sendo
indicado seu inicio desde o diagnéstico.?

Os cuidados paliativos baseiam suas praticas nos principios da beneficéncia e da
autonomia no intento de promover qualidade de vida e dignidade ao paciente durante seu
processo de adoecimento, finitude da vida, morte e luto, de modo a lhe possibilitar a tomada
de decisbes mediante uma participacdo ativa nos cuidados & sua vida.? Nessa proposta de
cuidados que procura restaurar valores éticos e humanos, a autonomia aparece como um dos
principais valores para fundamentar e realizar um cuidado de exceléncia a pacientes com
doencas ameacadoras da vida.>

A autonomia se soma a beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica, compondo os
grandes principios que baseiam a bioética.*>® A autonomia diz respeito a capacidade do
sujeito de se autodeterminar segundo a sua propria liberdade, consciéncia e vontade. No
contexto da saude, a beneficéncia envolve a exigéncia ética de que os profissionais
disponibilizem seus conhecimentos e dedicacao visando fazer o bem ao paciente, ao passo que
a ndo maleficéncia propde a obrigacao de nao causar dano intencional. A justica, por sua vez,
prega que todas as pessoas merecem ser tratadas com dignidade, consideracao e respeito e,
para isso, € necessaria a distribuicao e oferta igualitaria de recursos e servicos de saude.”®* '

O principio da autonomia é a base da pratica biomédica, partindo da premissa de que
todo paciente tem a faculdade moral e o direito de decidir sobre tratamentos, medicacao ou

procedimento sem sofrer interferéncias externas.’



Ao ser tratada no cotidiano, a autonomia se apresenta como um fenomeno complexo,
pois ocorre a partir de relacdes sociais e humanas que necessitam de reflexdes sobre o
desenvolvimento humano e sobre os relacionamentos; €, portanto, indispensavel considerar
esse principio durante o cuidado de pacientes que padecem com doencas ameacadoras da
vida."

Com a grande evolucao tecnologica no campo da medicina, os profissionais contam
hoje com um grande aparato capaz de prolongar a vida de seus pacientes, muitas vezes a
qualquer custo e sem levar em consideracao a possivel consequéncia do prolongamento do
sofrimento do sujeito. E preciso levar em conta também que a formacdo dos profissionais de
saude é voltada para a cura, sendo a morte ainda encarada como um fracasso a ser evitado e,
nesse contexto, entende-se a complexidade que envolve a discussao sobre o respeito a
autonomia de um paciente com uma doenca potencialmente fatal.’

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar a producao cientifica sobre a

autonomia de pacientes que se encontram em cuidados paliativos.

METODOLOGIA
Para a realizacao do presente estudo, optou-se pela utilizacao da revisao integrativa da

literatura, que permite a busca, a avaliacao critica e a sintese do conhecimento sobre o tema
investigado, além de identificar lacunas do conhecimento que necessitam de novos estudos. '

Na realizacao deste estudo, foram seguidas as seguintes etapas da revisao integrativa:
elaboracao da questdao norteadora; busca da literatura a partir de critérios de inclusao e
exclusdo definidos; categorizacao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo e apresentacdo dos resultados.'? A questdo norteadora do estudo foi: qual a
producao cientifica sobre a autonomia de pacientes que se encontram em cuidados paliativos

na literatura nacional e internacional?
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Os estudos foram selecionados a partir de um levantamento bibliografico nas bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS): National Library of Medicine
(MEDLINE); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
no Portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

Como critérios de inclusdao, os estudos precisavam estar disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e apresentar as palavras “cuidados paliativos” e
“autonomia” no titulo, resumo ou descritores. Foram excluidos os artigos em duplicidade, os
que tratavam de cuidados paliativos em pediatria, teses, dissertacoes e cartas ao editor. A
Figura 1 apresenta o fluxograma de sistematizacao da busca no MEDLINE, LILACS, IBECS,
BDENF e Portal Capes.

O levantamento dos estudos foi realizado entre os meses de marco e junho de 2019, a
partir da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados paliativos e
autonomia, com auxilio do conector booleano “AND”.

Para o levantamento de dados e categorizacao dos estudos, foi utilizado um
instrumento elaborado e validado", sendo adaptado para a presente revisdo. Para tanto,
foram extraidas as seguintes informacdes dos artigos: titulo do artigo; ano de publicacao;
idioma; tipo de estudo; nome do periddico; objetivos e conclusdes. Os dados coletados foram

agrupados em quadros e em abordagens tematicas e interpretados com base na literatura.
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Cuidados Paliativos AND Autonomia

IDENTIFICACAO

SELEGAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Estudos identificados nas
bases de dados:

e MEDLINE:533

o LILACS:96

o BDENF:20
o Portal CAPES: 682

(n=1372)

|

e [BECS: 41 >

Estudos duplicados:

(n=143)

Registros apds eliminar os
duplicados:

(n=1229)

{

Estudos rastreados:

(n= 243)

Estudos excluidos:

(n=986)

l

Estudos de texto completos
avaliados para elegibilidade:

(n=49)

Estudos completos excluidos:

(n=194)

Estudos incluidos na revisdo:

(n=30)

Figura 1 — Percurso de identificacéo, selecdo, elegibilidade e incluséo dos estudos.
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RESULTADOS

Foram identificados 1.372 estudos, sendo 533 na MEDLINE; 96 na LILACS; 41 na IBECS;
20 na BEDENF e 682 no portal CAPES. Desses, 143 eram duplicados. Apos a analise dos critérios
sobre a disponibilidade do estudo na integra, tipo de estudo, idioma e tema, 986 estudos
foram excluidos. Foi realizada a leitura dos titulos, resumos e descritores dos 243 estudos
rastreados, sendo necessario que apresentassem os termos ‘“cuidados paliativos” e
“autonomia” em pelo menos um deles para serem incluidos na amostra, sendo excluidos 194
estudos completos nessa fase. Os 49 estudos restantes foram lidos na integra, sendo excluidos
19 por ndo apresentarem aderéncia a tematica pretendida, totalizando 30 estudos completos
incluidos na amostra final.

A maioria dos estudos analisados foi realizada no ano de 2016, num total de seis (20%),
seguido pelo ano de 2013, com cinco artigos (16,6%). 2018 apresentou quatro estudos
(13,33%). Em 2014, foram encontrados trés artigos (10%). 2017, 2015, 2010 e 2008 surgiram
com dois artigos cada (6,66% cada) e os anos de 2009, 2007, 2001 e 2000 apresentaram um
artigo (3,33%).

Em relacao as linguas em que os estudos foram redigidos, 20 deles eram da lingua
portuguesa (66,66%), nove eram em espanhol (30%) e um artigo era da lingua inglesa (3,33%).

Dentro da amostra, 15 estudos (50%) eram de revisao, nove estudos eram originais
(30%), trés eram de atualizacao (10%) e trés de reflexao (10%).

A Revista Bioética apresentou cinco estudos incluidos na amostra (16,66%), a Revista
Brasileira de Enfermagem, a Ciéncia e Saude Coletiva e a Acta Bioethica apresentaram dois
estudos cada (6,66%).

A distribuicao integral dos artigos selecionados encontra-se apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre autonomia e

cuidados paliativos.
Titulo

Cuidados paliativos: interfaces,
conflitos e necessidades
Autonomia em cuidados paliativos:
conceitos e percepcoes de uma
equipe de salde

De la autonomia personal al
consentimiento informado y las
voluntades antecipadas

O posicionamento do enfermeiro
frente a autonomia do paciente
terminal

The Exercise of Autonomy by Older
Cancer Patients in Palliative Care:
The Biotechnoscientific and
Biopolitical Paradigms and the
Bioethics of Protection.

Questoes éticas referentes as
preferéncias do paciente em CP
Cuidados paliativos com pacientes
terminais: um enfoque na Bioética
Processo de tomada de decisao
nos cuidados de fim de vida
Diretivas antecipadas de vontade
em geriatria

Cuidados paliativos em pacientes
com HIV/AIDS: principios da
bioética adotados por enfermeiros
Comunicacdo de mas noticias:
revisao integrativa de literatura na

enfermagem
O uso de estratégias de
comunicacao em cuidados
paliativos no Brasil: Revisao
integrativa
Terminalidade e Cuidados

Paliativos na unidade de terapia
intensiva.

A  caminho da morte com
dignidade no século XXI
Consideracoes sobre Cuidados

Paliativos e trabalho hospitalar:
Uma abordagem plural sobre o
processo de trabalho em

Ano/ldioma

2008/
Portugués
2010/
Portugués

2016/
Espanhol

2007/
Portugués

2016/
Inglés

2014/
Portugués
2010/
Portugués
2015/
Portugués
2018/
Portugués
2013/
Portugués

2017/
Portugués

2015/
Portugués

2008/
Portugués

2014/
Portugués
2013/
Portugués

Tipo de

estudo
Revisao
Original
Revisao

Original

Revisao

Original
Revisao
Atualizacao
Original

Original

Revisao

Revisao

Revisao

Atualizacao

Original

Peridédico
Ciéncia & Saude
Coletiva
Acta Paulista de
Enfermagem

Boletin Mexicano de
Derecho Comparado

Revista Brasileira de
Enfermagem

Palliative Care:
Research and
Treatment

Revista Bioética
Revista Cubana de
Enfermeria

Revista Bioética
Revista Bioética

Ciéncia & Saude

Coletiva

Revista Brasileira de
Enfermagem

Cogitare Enfermagem

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva

Revista Bioética

Psicologia USP
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enfermagem

Etica nas decisdes sobre o fim da
vida - a importancia dos Cuidados
Paliativos

Voluntades anticipadas al final de
la vida. Una aproximacion desde la
regulacion colombiana y en el
derecho comparado
Ressignificando o cuidado em uma
unidade especializada em cuidados
paliativos: Uma realidade possivel?
A indisponibilidade do bem
juridico vida e o direito de morrer
dignamente

Cuidados paliativos en el domicilio

Principios dos cuidados paliativos
em terapia intensiva na
perspectiva dos enfermeiros
Reflexiones éticas sobre la
sedacion paliativa en enfermos
terminales

A filosofia da medicina de Edmund
Pellegrino e os dilemas bioéticos
relacionados ao suicidio assistido
La comunicacion de la verdad en
la  relacion  médico-paciente
terminal

Investigacion con pacientes en
cuidados paliativos: dilemas éticos
y percepcion publica sobre su
vulherabilidad. Estudio
exploratorio

Cuidados paliativos e autonomia
do paciente terminal: reflexoes
sobre o testamento vital no Brasil
La relacion enfermera-paciente
con enfermedad avanzada vy
terminal: revision bibliografica y
analisis conceptual

La dignidad del muriente

Los principios bioéticos: ;se
aplican en la situacion de
enfermedad terminal?

Reflexdes bioéticas acerca da
promocao de cuidados paliativos a
idosos

2013/
Portugués

2016/
Espanhol

2013/
Portugués

2018/
Portugués

2000/
Espanhol
2018/
Portugués

2016/
Espanhol

2013/
Portugués

2009/
Espanhol

2016/
Espanhol

2018/
Portugués

2014/
Espanhol

2007/
Espanhol
2001/
Espanhol

2016/
Portugués

Revisao

Reflexao

Original

Revisao

Revisao

Original

Revisao

Atualizacao

Revisao

Original

Reflexao

Revisao

Revisao

Revisao

Reflexao

Nascer e Crescer

Revista
Latinoamericana de
Bioética

Texto & Contexto
Enfermagem

Vertentes do Direito

Acta Bioethica

Cuidarte

Humanidades Médicas

Revista Bioética

Acta Bioethica

Persona y Bioética

Videre

Medicina Paliativa

Azafea: Revista de
Filosofia
Anales de Medicina
Interna

Saude em Debate
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DISCUSSAO

Apos leituras sucessivas dos estudos selecionados para a presente revisao e o
agrupamento de informacoes, foi possivel construir quatro abordagens tematicas: Abordagem
tematica | - O significado da autonomia na area dos cuidados paliativos; Abordagem tematica
Il - Tendéncias bioéticas para garantia da autonomia e de uma morte digna; Abordagem
tematica Ill - A importancia da comunicacdao para o respeito a autonomia; Abordagem

tematica IV - A equipe de salde e a autonomia.

Abordagem tematica I: - O significado da autonomia na area dos cuidados paliativos

A autonomia trata da liberdade do individuo para tomar decisdes sobre os assuntos de
sua vida de acordo com seus valores e principios, crencas e visao de mundo; implica a
capacidade de autogovernar-se, com condicées de entender suas possibilidades, direitos e
deveres sem interferéncias internas ou externas.'®'* 1161718

Em seu enaltecimento pelos valores éticos e humanos, os cuidados paliativos destacam
a autonomia como valor central para uma fundamentacéo e exceléncia de suas praticas.>'*"

Um estudo® mostrou que enfermeiros reconhecem a autonomia dos pacientes como um
direito com respaldo ético e legal, mas cuja prerrogativa precisa seguir alguns critérios
essenciais, como: avaliacdao do nivel de consciéncia e lucidez do paciente, avaliacao das
funcoes neurologicas, identificacdo do grau de conhecimento sobre sua condicdo clinica,
opcoes terapéuticas e avaliacdo da influéncia familiar sobre o tratamento, além da
manifestacdo, por parte do enfermo, do desejo de exercer sua autonomia.*'®'%?!
Pesquisa® com equipe multiprofissional em cuidados paliativos identificou

entendimentos diferentes entre seus membros sobre o significado da autonomia. Separados

em duas categorias, um grupo define a autonomia com foco na capacidade de decisao do
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individuo e que, quando manifesta, mostra-se inquestionavel, nao havendo relacdao com a
equipe de saude, que fica alheia ao projeto terapéutico e a filosofia dos cuidados paliativos.
Tal fato sugere que a inter-relacao entre paciente, equipe e familia é essencial para que o
cuidado ajude nas esferas fisica, psiquica e social do doente. Para o segundo grupo, a
autonomia € originada no individuo, mas construida nas relacoes sociais estabelecidas, nao
recorrendo apenas a autodeterminacao do individuo, mas incluindo-se no projeto terapéutico
do paciente.

O respeito a autonomia traz respostas clinicas, legais e psicologicas ao paciente,
favorecendo o sentimento de confianca na relacao com os profissionais envolvidos no cuidado,
reforca os direitos individuais sobre o préprio corpo e possibilita ao sujeito a nocao de dominio
sobre sua vida.?? Artigo de revisao® esclarece que, diante de situacdes especificas, a exigéncia

do exercicio da autonomia do paciente nao deve limitar ou desestimular as acoes paliativas.

Abordagem tematica Il - Tendéncias bioéticas para a garantia da autonomia e de uma
morte digna

A dignidade é o principio mais elementar e sobre o qual se baseiam a beneficéncia, a
nao maleficéncia, a justica e a autonomia’®; ela deve inspirar a conduta dos profissionais na
busca pelo respeito a autonomia dos pacientes que, devido as suas condicoes de saude, ja se
encontram em situacées de angUstia e de sofrimento.""**

O processo de tomada de decisdao diante do contexto da morte e do morrer garante, as
pessoas, momentos finais com mais dignidade, principalmente ante o aumento do respeito a
autonomia do paciente.? Consideravel nimero de artigos >'%'821222430 trata da elaboracdo de

instrumentos que visam a um maior controle das acdes médicas em relacdo aos pacientes,

como as diretivas antecipadas de vontade e o testamento vital.
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As diretivas antecipadas de vontade consistem em instrucoes dadas pelo paciente sobre
o tipo de cuidado que ele deseja receber diante da impossibilidade de decidir, a partir de suas
crencas e valores, sendo também incluido o nome de um procurador legalmente reconhecido,
incumbido da concretizacdao da sua decisdao, e consequente respeito a sua autonomia e
dignidade. As diretivas antecipadas de vontade representam a vontade do paciente por meio
do testamento vital, documento com os desejos do enfermo, realizado em momento de
lucidez mental e autonomia de decisdo.'>?"232>27,29,30

Pesquisa’' identifica que falta de legislacdo especifica ndo dificulta a validacdo das
decisbes contidas em testamento vital, ressaltando que o ordenamento juridico brasileiro
mostra-se coeso em reconhecer a validade do documento desde que a pessoa apresente

capacidade plena, de modo que o desconhecimento acerca dos cuidados paliativos e do

testamento vital constituem entraves maiores a dignidade do paciente diante da finitude.

Abordagem tematica Ill - A importancia da comunicacdo para o respeito a autonomia

A comunicacao € parte essencial na relacao humana e um componente fundamental do
cuidado, sendo importante, para o profissional de saude, aperfeicoar suas habilidades de
comunicacao. Tratando-se especificamente de pacientes em cuidados paliativos, a
comunicacao interpessoal alcanca significado mais profundo, representando a esséncia do
cuidado que possibilita a manutencdo da fé e da esperanca nas fases mais dificeis,™
ultrapassando as limitacdes inerentes a rotina assistencial em cuidados paliativos.?

A autonomia do paciente esta vinculada a comunicacdo com ele estabelecida, sendo
importante para o alivio do sofrimento, como fator terapéutico e diagnéstico, que, quando
eficaz, otimiza a capacidade de escolha, autodominio e razao do paciente, trazendo ganhos

incontestaveis, como a legitimacao de direitos e o estabelecimento de lacos.>*>**33
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Entretanto, um estudo® evidenciou que os profissionais de salide tém pouca habilidade
no uso de estratégias de comunicacdo, gerando uma barreira para uma assisténcia de
qualidade.

Outro estudo® traz os principios basicos dos cuidados paliativos na UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo), como a priorizacao do interesse do paciente, o repudio a futilidades
diagndsticas e terapéuticas, respeitar a autonomia do paciente e seus representantes legais,
entre outros. Para a realizacao dos cuidados paliativos, as areas de atuacao da equipe, da
familia e do proprio paciente devem ser seguidas. No que diz respeito a area de atuacao
propria do paciente, sua autonomia deve ser respeitada, sendo o seu consentimento ou o de
seu representante legal, anteriores a qualquer decisao da equipe.

O didlogo surge como essencial para que pacientes e familiares tenham acesso as
informacodes pertinentes a terapéutica e assim possam decidir e atuar ativamente nas acoes de
cuidado propostas, assim como também o respeito ao direito de nao ser informado ou de
recusar a terapéutica.®'®"?*2432 Entretanto, é dificil para o profissional de salde conduzir
uma comunicacao transparente com o paciente fora de possibilidades terapéuticas curativas,
pois o enfrentamento da finitude provoca reacdes psicologicas nos profissionais que acabam
por fazé-los evitar a comunicacdo sobre o tema com o paciente e seus familiares. Este cenario
pode causar conflitos no direito do paciente em conhecer a verdade a fim de exercer sua

autonomia.?>3¢

Abordagem tematica IV - A equipe de saude e a autonomia
Estudo de revisao apresenta que a relacao entre enfermeira e paciente é capaz de
reforcar a autonomia e a saude psicolégica dos pacientes.’” Em contrapartida, um estudo

espanhol’ relata que o principio da autonomia é bastante desconsiderado na cultura latina.
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Diante de um paciente em processo de finitude, embora existam diferentes posturas, o autor®®
considera que o paciente tem o direito de ser informado sobre sua doenca.

Estudo®® com enfermeiros mostra que esses profissionais precisam se posicionar frente a
expressao da autonomia do paciente, podendo aceita-la ou nao. Os que aceitaram a
autonomia mostraram acolher e respeitar a escolha do paciente, orientando-o sobre suas
demandas ou recusas, mas perceberam que, quando se recusam a aceitar a autonomia do
paciente, tendem a julgar, negligenciar as solicitacoes e tentar convencé-lo a agir de acordo
com o que acreditam ser o melhor.

Por vezes, ante a dificuldade de tratar sobre questoes como finitude e morte, a familia
conta com o apoio da equipe de salde para ocultar informacdes do enfermo sobre seu estado
de salde, pratica conhecida como “conspiracao”, “pacto” ou “cerco” do siléncio, que aparece
como entrave para o exercicio da autonomia®”’, causando ansiedade e outros estados
emocionais desfavoraveis, retirando do sujeito a possibilidade de resolucdao de problemas e
adaptacao da vida nesse novo contexto, cenario considerado como um problema ético em
pesquisa realizada com profissionais de satde de nivel superior.?

O cerco do siléncio também pode partir do paciente, que solicita a nao revelacao de
seu diagnostico para os familiares, colocando os profissionais de saide em um dilema ético. A
conspiracdo do siléncio reforca uma postura paternalista dos profissionais de salde,
impossibilitando o sujeito de participar do seu processo de tomada de decisdes.

Diversos estudos®'%:16:18:22:23,25,27.29,33,34.39 discitiram a questdo da postura paternalista
adotada pelos médicos que omitem, por vezes, dados relevantes ou amenizam a gravidade
sobre o estado de saude do paciente, tomando para si a responsabilidade de fazer escolhas
sobre o cuidado a ser prestado a esse individuo, valorizando a beneficéncia em detrimento da

autonomia do paciente.
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Durante muitos séculos, os principios da beneficéncia e da nao maleficéncia foram
considerados os mais relevantes na atuacdo em saude, justificando um paternalismo
autoritario, bem intencionado e bem aceito pela sociedade. Essa milenar tradicao paternalista
comeca a se modificar no século XX, com uma maior valorizacao pela dignidade, liberdade das
pessoas, 0 que se entende como uma postura médica de maior respeito a autonomia e da
justica, principalmente nos paises anglo-saxdes, trazendo mudancas na relacdao médico-
paciente. Cabe ressaltar que cada caso deve ser analisado de forma Unica, sendo possivel
encontrar situacdes em que uma atitude paternalista pode ser justificavel.'®'®%

Artigo de atualizacdo® traz um contraponto sobre a crescente importancia dada a
autonomia do paciente, defendendo, a partir da medicina de Edmund Pellegrino, que nem
sempre a decisdao auténoma vai representar a melhor escolha para o paciente, ja que a
autonomia € apenas um dos elementos que compdem o entendimento sobre o que é o bem.
Essa concepcao de medicina prega que os profissionais de salde devem atuar de modo a
melhor responder aos interesses dos pacientes, implicando, inclusive, o ndo agir apenas em
consonancia com o bem médico, mas com a percepcao do paciente sobre o seu proprio bem,
dai decorrendo o fato de que as praticas médicas nao precisam ser guiadas exclusivamente
pelas decisdes do paciente, e que quando essas preferéncias nao causam dano, podem ser
atendidas, pois fazem parte da sua prépria percepcao de bem e, consequentemente, de sua
autonomia.

3,9,19,20,27,28,32,35,39,40 3hordam a necessidade da

E importante destacar que varios estudos
inclusdo da disciplina de cuidados paliativos na graduacao, assim como o desenvolvimento de
programas de aperfeicoamento e educacao continuada sobre os diversos aspectos que

envolvem os cuidados a pacientes diante da finitude, auxiliando no convivio harmonico destes

profissionais com os direitos dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos examinados neste estudo sobre a autonomia dos pacientes que apresentam
doencas potencialmente ameacadoras a vida mostraram que o principio da autonomia é
indissociavel da filosofia defendida pelos cuidados paliativos, humanizada e atenta as
necessidades biologicas, psicologicas, sociais e espirituais dos pacientes e seus familiares.
Entretanto, percebe-se que ainda ndo existe um entendimento homogéneo sobre a autonomia
ou até que ponto o respeito a este principio se reflete na melhor assisténcia ao paciente, o
que pode causar falhas no cuidado como defendido pela filosofia dos cuidados paliativos.

Uma maior discussao sobre os principios da bioética e dos cuidados paliativos ainda na
formacao académica, assim como programas de capacitacdao, mostram-se necessarios para a
organizacao de um modelo assistencial adequado, proporcionando, aos pacientes com doencas
potencialmente fatais, um enfrentamento dessa fase de modo digno. O processo de tomada de
decisdao que também recai sobre o profissional, principalmente diante de um contexto tao
delicado quanto o dos cuidados paliativos, também pode ser beneficiado com maiores
discussoes sobre os principios da bioética e dos cuidados paliativos.

Percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas para fortalecer o
respeito a autonomia por parte dos profissionais de saude, ainda muito apegados a uma
postura paternalista de cuidado, na qual existem falhas no que diz respeito a possibilidade de

0 paciente expressar seus desejos e decisdes nessa fase de vida.
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ANEXO

FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacao direta com mais

de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi

redigido ou em transliteracao de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta sequéncia:

7,48, 11,4, 88, 111, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacao direta com mais de trés linhas e em transliteracao de

depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referéncias):

1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;
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3. Revisao - Limite maximo de 5000 palavras;

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa sera inserida no processo de revisao dos

manuscritos. Um software ira avaliar a questao de plagio, tendo os seguintes resultados:

- Até 25% de plagio - sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacoes e

recomendacoes;

- Mais de 50% de plagio - sera realizada a captacdo dos autores e da instituicao, sendo

cumpridas as questoes e deveres éticos em relacao aos trabalhos cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (Portugués,Inglés, Espanhol)

2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo)

3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)

4. Introducao

5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussao

32



8. Consideracoes finais/conclusao

9. Referéncias

OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO DE

INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

> E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos itens

mencionados acima;

> Devera contar em uma nova secao, logo apds a conclusao. Citar o nUmero do edital ao qual

a pesquisa esta vinculada.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito nao podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar

somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”, “RESULTADOS”,
“DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO”, “REFERENCIAS” e demais que iniciam
as secoes do corpo do manuscrito devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E

ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem limite de 16 palavras;
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CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:

objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra

“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em

caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —

http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

34



Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacao tedrica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o

referencial teorico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacao/amostra, critérios de inclusao e de exclusao, fontes e instrumentos de coleta de

dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacao de
principios éticos, em acordo com a legislacao do pais de origem do manuscrito, e informar o
nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a

legislacao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessdo “documentacio

suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacgodes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informacoes

contidas em ilustracdes apresentadas, nao repetindo os dados.
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Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de

10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram

piora”.

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos. Relacao e discussao
com resultados de pesquisas, implicacdes e limitacoes do estudo. Nao devem ser

reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e implicacées para pesquisas

futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacoes nao relacionadas

ao estudo e/ou novas interpretacoes. Incluir as contribuicées do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizacoes que de

alguma forma contribuirao para a realizacao do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS
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As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto

pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, nao ha limite quanto ao nimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada,

evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracoes as quais devem ser numeradas consecutivamente,

em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra mailscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacées da ilustracao, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e

constar nas referéncias
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Tabelas e quadros

Dimensao 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 tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacdao, e desenhadas com ferramenta

apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com

espacamento simples, sem 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 socioecondomicas 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 préoximo possivel da indicacdo, e anexadas em
arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacdao. Preferencialmente, no formato
JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de 300 dpi.
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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, 2011

Nao 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: O enfermeiro contribui para a prevencao de condicdes incapacitantest.

2) Citacao sequencial/intercalada

Separar os nimeros 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 numeros 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
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Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nUmero e pagina correspondentes a citacao

literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e 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 MS 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O numero 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

Trebuchet 11, 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 codificacao na metodologia), entre

parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

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

comunicar [...]. (Familiar 2)
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