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RESUMO

Introducao: A pratica dos Cuidados Paliativos ¢ norteada por conceitos e principios
que preconizam uma assisténcia multidisciplinar; que oferece cuidado ao paciente e a
sua familia em todos os estidgios da doenca. Os Cuidados Paliativos devem ser
instituidos precocemente, preferencialmente ja no momento do diagnostico. Objetivos:
Objetiva-se avaliar se o aconselhamento e a instituicdo precoce dos Cuidados Paliativos
estdo ocorrendo, e, se sim, se isso se da no servico de saude pesquisado. Método:
Trata-se de estudo transversal e observacional, desenvolvido na enfermaria da Clinica
Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos e que conhecessem seu diagnostico oncoldgico, recém
diagnosticado ou ndo, independente do estagio da doenga. Foram excluidos pacientes
ainda em investigacdo diagnostica para cancer. Resultados: Foram levantados 46
pacientes com diagndstico de cancer presumido ou confirmado, sendo 20 casos
confirmados. Desses, apenas 12 informaram saber seu diagnostico. Metade dos
pacientes entrevistados (n=6) recebeu aconselhamento sobre Cuidados Paliativos. Com
3 deles o aconselhamento sobre Cuidados Paliativos ocorreu no HULW e em todos os
casos o médico foi o profissional responsavel por orientar o paciente. Conclusio:
Conclui-se que, apesar de possuir um ambiente que proporciona cuidado satisfatorio aos
pacientes, o servigo estudado precisa melhorar o aconselhamento sobre Cuidados

Paliativos aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Aconselhamento.



ABSTRACT

Background: The practice of Palliative Care is guided by principles that advocate a
multidisciplinary assistance; which offers care to the patient and his family at all stages
of the disease. Palliative Care should be instituted early, preferably at the time of
diagnosis. Objectives: The objective is to assess whether counseling and the early
institution of Palliative Care are taking place, and, if so, if this occurs in the service
surveyed. Method: This is a cross-sectional and observational study, developed at
University Hospital Lauro Wanderley (HULW). Patients older than 18 years and who
knew their cancer diagnosis, whether newly diagnosed or not, were included, regardless
of the stage of the disease. Patients still undergoing diagnostic investigation for cancer
were excluded. Results: 46 patients had a diagnosis of presumed or confirmed cancer,
20 of which were confirmed. Of these, only 12 reported knowing their diagnosis. Half
of the interviewed patients (n = 6) received advice on Palliative Care. With 3 of them,
Palliative Care counseling took place at HULW and in all cases the physician was the
professional responsible for advising the patient. Conclusion: It is concluded that,
despite having an environment that provides satisfactory care to patients, the service

studied needs to improve Palliative Care counseling for cancer patients.

Keywords: Palliative Care; Medical Oncology; Counseling.



RESUMEN

Introduccion: La practica de los Cuidados Paliativos se rige por conceptos y principios
que abogan por la asistencia multidisciplinar; que ofrece atencion al paciente y su
familia en todas las etapas de la enfermedad. Los Cuidados Paliativos deben instituirse
temprano, preferiblemente en el momento del diagndstico. Objetivos: El objetivo es
evaluar si se estd realizando la consejeria y la institucion temprana de Cuidados
Paliativos y, de ser asi, si ocurre en el servicio de salud encuestado. Método: Se trata de
un estudio observacional y transversal, desarrollado en la sala de la Clinica Médica del
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Se incluyeron pacientes mayores de
18 afos que conocian su diagnostico de cancer, independientemente del estadio de la
enfermedad. Se excluyeron los pacientes que aun se sometian a una investigacion
diagnostica de cancer. Resultados: 46 pacientes tenian un diagndstico de cancer
presunto o confirmado, 20 de los cuales fueron confirmados. De estos, solo 12
informaron conocer su diagnostico. La mitad de los pacientes entrevistados (n = 6)
recibieron asesoramiento sobre Cuidados Paliativos. En 3 de ellos, la asesoria en
Cuidados Paliativos se realizo en HULW y en todos los casos el médico fue el
profesional responsable de guiar al paciente. Conclusion: Se concluye que, a pesar de
contar con un entorno que brinde una atencion satisfactoria a los pacientes, el servicio

estudiado necesita mejorar la asesoria en Cuidados Paliativos a los pacientes con cancer.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Oncologia Médica; Consejo.
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INTRODUCAO

Gragas aos avangos tecnologicos, € possivel ampliar o tempo de vida de muitos
pacientes que se encontram em processo de morte e morrer. Entretanto, muitas vezes
isso significa o prolongamento da vida de maneira desproporcional, artificial e sob um
alto custo. Assim, muitos pacientes passam por longos processos de morte, sendo
submetidos a procedimentos invasivos, caros ¢ dolorosos (SUPPORT, 1995). Dentro
desse contexto, merecem atencao especial as neoplasias malignas, grupo heterogéneo de
doengas cronico-degenerativas cujo tratamento costumeiramente ¢ extenso e extenuante.
Nesses casos, ndo ¢ raro se encontrar situagdes em que a cura clinica ndo pode ser
atingida pelos tratamentos disponiveis. Faz-se necessaria, portanto, uma terapéutica que
tenha como objetivo ndo somente ampliar o tempo de vida do doente, mas conferir-lhe
bem-estar e alivio de sintomas desagradaveis associados: os chamados Cuidados
Paliativos.

A pratica dos Cuidados Paliativos ¢ norteada por conceitos e principios
determinados pela OMS que, de forma geral, preconizam uma assisténcia
multidisciplinar; que oferece cuidado ao paciente e a sua familia em todos os estagios da
doenga, incluindo o periodo de luto, além de amparar as mais diversas formas de
sofrimento. Além disso, os Cuidados Paliativos devem ser instituidos precocemente
(OMS, 2002), preferencialmente ja no momento do diagnostico, principalmente quando
em frente a uma patologia como o cancer, o que nem sempre ¢ visualizado nos servigos
de atendimento.

No Brasil, a pratica dos Cuidados Paliativos teve seu inicio datado no final da
década de 90 e, muito embora j& tenha vivenciado progresso visivel, ainda existem
pontos fracos a serem trabalhados, como a ma distribui¢do de equipes especializadas em
territério nacional (GOMES e OTHERO, 2016). Por meio da portaria n°874/2013, o
Ministério da Satude instituiu a Politica Nacional para Preven¢do e Controle do Cancer,
objetivando assegurar a assisténcia paliativa em todos os niveis de atengao em saude do
SUS, garantindo os principios de integralidade, universalidade e equidade (BRASIL,
2013). Entretanto, essa ¢ uma politica publica ainda carente de eficacia plena
(MENDES e VASCONCELLOS, 2015).

Segundo as recomendagdes contidas no Manual da Academia Nacional de

Cuidados Paliativos de 2012, o paciente com indicagao para receber os Cuidados



Paliativos deve ser avaliado da forma mais completa possivel. No prontuario, devem
estar contidos todos os dados de identificacdo do paciente, incluindo costumes de
religiosidade e o quanto deseja conhecer a respeito de sua doenca, além de informagdes
a respeito do diagnostico e tratamentos realizados de forma sumarizada (ANCP, 2012).
O conjunto desses dados ¢ de suma importancia para a elaboracdo de um plano
terapéutico multidisciplinar conforme preconiza também a ANCP em seu Manual. Esse
plano deve ser escrito de maneira clara e objetiva que possa ser entendida por todos os
profissionais de satde envolvidos no manejo do caso em questdo. Portanto, ¢
imprescindivel que o conceito do Cuidado Paliativo seja introduzido na abordagem
inicial ao paciente com diagnostico de neoplasia maligna, uma vez que sua institui¢ao
precoce facilita o trabalho da equipe, melhora a qualidade de vida do doente
(VANBUTSELE, 2018), aumenta a sobrevida e diminui, inclusive, as admissoes
individuais a unidades de terapia intensiva (UTIs) (ROMANO et al., 2017).

Sendo assim, ao investigar se ha efetivacdo do aconselhamento precoce sobre a
terapéutica paliativa aos pacientes oncologicos do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), esta pesquisa assume um carater avaliativo quanto a gestdo da
institui¢ao estudada, podendo atuar em favor da realizacdo de mudancas, caso sejam
necessarias. Logo, objetiva-se avaliar se o aconselhamento e a institui¢do precoce dos
Cuidados Paliativos estdo ocorrendo, e, se sim, se isso se da no servico de saude
pesquisado. Ademais, explora-se quais sdo os profissionais de satide responsaveis por
realizar os aconselhamentos em Cuidados Paliativos e em qual momento da condugao
dos casos isso ocorre.

Dessa forma, nesta pesquisa serdo abordados os seguintes pilares principais
desse exercicio em saude: instituicdo precoce dos Cuidados Paliativos ao paciente
oncologico; pratica multidisciplinar; que visa ao alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; promovendo cuidado integral ao paciente e assisténcia aos seus

familiares ou acompanhantes, inclusive no periodo de luto.

METODO

O estudo apresentado foi desenvolvido na enfermaria da Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), pertencente a Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa - PB. Tem carater observacional e transversal. O

tamanho da amostra de pacientes estudados deu-se por conveniéncia, a partir de visitas
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periddicas a enfermaria da Clinica Médica do HULW. Foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos e que conhecessem seu diagnostico oncolégico, recém
diagnosticado ou ndo, independente do estagio da doenga, se metastatica ou ndo. Foram
excluidos pacientes ainda em investigacdo diagnostica para cancer. Em casos de
pacientes demenciados ou outros fatores que dificultam a comunicagdo, o familiar (ou
acompanhante-responsavel) foi abordado.

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e dezembro de 2020, tendo
sido paralisada de margo a agosto do mesmo ano devido a pandemia do novo
coronavirus, com a consequente suspensao das atividades académicas no periodo. O
estudo foi retomado em setembro de 2020.

As variaveis utilizadas foram a idade do paciente; género; grau de instrugao;
diagnostico oncologico atual; tempo desde o diagnostico; se recebeu aconselhamento
sobre Cuidados Paliativos e, se sim, se foi ha menos de 6 meses ou ha mais de 6 meses.
O diagnoéstico oncologico atual foi categorizado de acordo com a topografia de
acometimento do cancer primario (ex.: cancer de prdstata, cancer de mama, cancer de
pulmao etc.). O periodo de 6 meses € um periodo estipulado casualmente nesta pesquisa
para classificar se o aconselhamento em Cuidados Paliativos ocorreu precocemente ou
se foi tardiamente realizado. Essa opc¢do ¢ baseada no intervalo médio de tempo em que
se faz o acompanhamento do cancer em progressao, bem como a resolucdo de se o
tratamento oncoldgico seguird a adjuvancia, neoadjuvancia ou metastatico.

Ainda sobre o aconselhamento sobre Cuidados Paliativos, em caso afirmativo,
foi perguntado ao paciente em qual servigo de saide esse aconselhamento se deu, por
qual profissional de satde ele foi realizado e se a aplicacdo dos Cuidados Paliativos no
manejo da doenga estava sendo satisfatoria. Foi preenchido um questionario
semiestruturado (Anexo II).

O projeto de pesquisa e seus objetivos foram apresentados a todos os pacientes
abordados e, aqueles que concordaram em participar, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas (UFPB), em concordancia com as Resolucdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CAAE 21308919.0.0000.8069). Em
casos de pacientes demenciados ou outros fatores que dificultam a comunicagdo, o

familiar (ou acompanhante-responsavel) assinou o TCLE.
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RESULTADOS

A amostra de pacientes estudados foi selecionada de acordo com o Fluxograma

Fluxograma 1 - Sele¢do da amostra de pacientes estudados.

Pacientes com diagnostico de
cancer presumido ou confirmado
(n=46)

Pacientes ainda em
investigagio diagnostica para
cincer

(n=26)

Pacientes com diagnostico de
cincer confirmado
(n=20)

Pacientes que informaram nido
conhecer seu diagnostico ou
desgjaram ndo ser
entrevistados
(n=8)

Pacientes com ciéncia de seu
diagnostico e que aceitaram assinar
o TCLE e participar da pesquisa
(n=12)

O levantamento de pacientes com diagnostico de cancer presumido ou
confirmado era feito durante as visitas & enfermaria da Clinica Médica do HULW a
partir de didlogo com a equipe e pesquisa nos registros médicos. Todos os pacientes
com registro de diagnodstico de cancer confirmado foram abordados. Desses, 25% (n=5)
informaram ndo saber seu diagnéstico e 15% (n=3) ndo desejaram ser entrevistados.
Apenas 60% dos pacientes com diagnostico de cancer confirmado em registro médico
informaram ter conhecimento de seu diagnodstico (n=12). Todos eles concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o TCLE (ou seus acompanhantes assinaram).

As caracteristicas da populacdo estudada estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas da populacdo estudada.
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GENERO

Feminino 50%

Masculino 50%

IDADE Média 58,75 anos (DP = 20,98)

GRAU DE INSTRUCAO (anos de estudo)

Nenhum (néo estudou) 25%

4 anos 8,33%
5 anos 8,33%
7 anos 8,33%
9 anos 8,33%
> 10 anos 41,67%

Entre os 12 pacientes estudados, a propor¢ao de homens e mulheres foi igual. A
média das idades foi de 58,75 anos (desvio padrao de 20,98) e 41,67% dos pacientes

tinham mais de 60 anos. Entre as mulheres, a média de idades foi de 56,5 anos (DP =

22,6) e, entre os homens, foi de 61 anos (DP = 21,1). Sobre a escolaridade, 3 dos

pacientes informaram ndo ter estudado e 5 deles relataram 10 ou mais anos de estudo.

Os diagnosticos dos pacientes (sitio primario do cancer), o tempo desde o

diagnostico e o aconselhamento sobre Cuidados Paliativos estdo detalhados no Quadro

2.

Quadro 2 - Diagnosticos e aconselhamento sobre Cuidados Paliativos.

DIAGNOSTICO (sitio primério do cancer)

Estdmago 8,33%
Figado 25%
Intestino 41,67%
Linfoma 8,33%
Pancreas 8,33%



https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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Prostata

8,33%

TEMPO DESDE O DIAGNOSTICO

< 6 meses

66,67%

> 6 meses

33,33%

RECEBEU ACONSELHAMENTO SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS?

Sim

50%

Niao

50%

SE SIM, HA MAIS OU MENOS QUE 6
MESES?

< 6 meses

83,33%

> 6 meses

16,67%

SERVICO EM QUE OCORREU O
ACONSELHAMENTO SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS

HULW

50%

Outro

50%

PROFISSIONAL QUE ACONSELHOU
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Médico

100%

PERCEPCAO SOBRE OS CUIDADOS
EMPREGADOS (PARA OS PACIENTES
QUE RECEBERAM ACONSELHAMENTO
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS, n=6)

Regular/Suficiente

16,67%

Bom

33,33%

Otimo

50%



https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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Os diagndsticos oncoldgicos mais observados entre os pacientes abordados (sitio
primario do cancer) foram cancer de intestino (5 pacientes) e cancer de figado (3
pacientes). Os demais 4 pacientes apresentaram linfoma e canceres de estomago,
pancreas e prostata. Apenas 4 pacientes tinham mais de 6 meses desde o diagnostico
inicial de cancer.

Metade dos pacientes entrevistados (n=6) recebeu aconselhamento sobre
Cuidados Paliativos. Esse nimero representa apenas 30% de todos os pacientes que
possuiam diagnostico para cancer confirmado em registro médico.

Dos pacientes aconselhados, 66,67% (n=4) tinham menos de 6 meses desde o
diagnostico.

Na metade dos casos, o aconselhamento sobre Cuidados Paliativos ocorreu no
HULW e em todos eles, inclusive nos casos em que esse aconselhamento se deu em
outro servico, o0 médico foi o profissional responsavel por orientar o paciente.

A maioria dos pacientes que receberam aconselhamento sobre Cuidados
Paliativos tinha percep¢do positiva sobre o tratamento oferecido no HULW: 5 dos 6
pacientes referiram considerar o atendimento como bom ou 6timo. Apenas 1 paciente

classificou o atendimento recebido no HULW como regular/suficiente.

DISCUSSAO

Dos 20 pacientes com registro clinico de diagndstico de cancer confirmado, 25%
(n=5) informaram ndo saber seu diagndstico. Isso levanta a indagagdo: ha falha na
comunicacdo de mdas noticias ao paciente ou trata-se da negacdo, fase natural do
processo de entendimento da prépria doenca? Em ambas situagdes, ressalta-se a
importancia da multidisciplinaridade, um pilar fundamental na realizagdo dos Cuidados
Paliativos (OMS, 2002 e ANCP, 2012). E por meio dela que se fortalece o vinculo e a
comunicagdo entre os profissionais da equipe ¢ destes com o paciente e sua familia’.
Para que a multidisciplinaridade seja eficiente, entre outras coisas, ¢ necessario manter
um registro clinico atualizado, organizado e acessivel a todos os profissionais que estao
prestando assisténcia ao caso em questdo (ANCP, 2012 e ROTH e CANETO, 2019) .
Assim, tem-se espagco para exercer o modelo de cuidado integral e abrangente
preconizado pela OMS (OMS, 2002).

Quanto mais precocemente instituidos, os Cuidados Paliativos aumentam a

qualidade de vida dos pacientes ¢ melhoram a satisfagdo deles em relagao a equipe e a
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propria doenca (VANBUTSELE, 2018 ¢ ROTH e CANETO, 2019). Metade dos
pacientes entrevistados recebeu aconselhamento sobre Cuidados Paliativos. Esse
nimero representa apenas 30% de todos os pacientes que possuiam diagnostico para
cancer confirmado em registro médico. Isso demonstra fragilidade na comunicacao de
mas noticias e no didlogo entre equipe e doente. Apesar disso, o HULW demonstrou ser
um importante servigo na avaliagdo e no aconselhamento de pacientes oncologicos: foi
nele em que metade dos pacientes foi pela primeira vez orientado sobre Cuidados
Paliativos.

Em todos os casos de pacientes que foram aconselhados sobre Cuidados
Paliativos, inclusive naqueles em que esse aconselhamento se deu em outro servigo, o
médico foi o profissional responsavel por orienta-lo. Isso demonstra que esse
profissional ¢ um importante agente na condugdo do cuidado do paciente oncoldgico.

Cinco dos seis pacientes que receberam aconselhamento sobre Cuidados
Paliativos tinham percep¢do positiva sobre o tratamento oferecido no HULW: eles
referiram considerar o atendimento como bom ou 6timo. Essa ¢ uma avaliagdo positiva
para a equipe e para o servico. Mesmo em face do desconhecimento sobre o termo
Cuidados Paliativos, a compreensdo sobre o sentido dessa forma de cuidado parece ser
ampla (FURTADO, 2012). Isso demonstra que hé, sim, espago para discutir a paliacao
com o paciente e seus familiares ou acompanhantes. Melhorar essa comunicagdo ¢ uma
maneira de otimizar um cuidado (ROTH e CANETO, 2019) que, como demonstrado, ja
¢ satisfatorio.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes: primeiro, ¢ uma pesquisa com
estatistica descritiva basica, com uma pequena amostra estudada. Algumas das analises
feitas tém baixo grau de relevancia estatistica (como a prevaléncia de canceres
encontrada, que ndo pode ser extrapolada para a populacdo geral). Entretanto, os
achados sobre a fragilidade na comunicacdo entre equipe e pacientes oncoldgicos,
principalmente quando se trata de abordar os Cuidados Paliativos, tém grande
importancia clinica na avaliagdo do servigo estudado e sdo corroborados por inimeros
estudos na literatura, como demonstrado. Segundo, a pesquisa foi realizada num
hospital universitario que nao realiza tratamento para cancer, apesar de possuir servi¢o
de oncologia. Dessa forma, muitos pacientes oncologicos internados na enfermaria da
Clinica Médica do HULW concluem a investigagdo diagndstica e sdo encaminhados
para realizar o tratamento em outro servico; ou sdo estabilizados do ponto de vista

clinico e posteriormente encaminhados. Em alguns casos, o tempo entre esses dois
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momentos ¢ curto, o que dificulta a criagdo de vinculo entre equipe e paciente e
prejudica o aconselhamento sobre Cuidados Paliativos. Em terceiro lugar, a paralisagao
das atividades académicas devido a pandemia do novo coronavirus prejudicou as visitas
ao hospital e, quando da retomada do estudo, diminuiu o fluxo de pacientes oncoldgicos
internados na enfermaria da Clinica Médica, tornando a amostra estudada menor que o
esperado inicialmente. Apesar dessas dificuldades, ¢ importante ressaltar o ineditismo
desta pesquisa como forma de avaliar a implementacdo dos Cuidados Paliativos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, que possui realidade semelhante a muitos
outros hospitais publicos, em especial aqueles que também sdo universitarios. Além
disso, a pesquisa inova ao abordar diretamente o paciente paliativo, explorando sua
percepgdo subjetiva sobre o tratamento que lhe ¢ oferecido, discussdo de suma
importancia para aperfeigoamento da equipe assistente e para melhoria dos curriculos

dos cursos da area da saude.

CONCLUSAO

Apenas 60% dos pacientes com diagnostico de cancer confirmado em registro
clinico informaram ter conhecimento de seu diagnostico. Isso demonstra a importancia
de manter o documento clinico dos pacientes sempre atualizado, organizado e acessivel,
de forma a facilitar o conhecimento da equipe sobre o caso em questdo e ampliar os
momentos de discussao multidisciplinar.

A respeito do profissional responsavel por realizar o aconselhamento sobre
Cuidados Paliativos, demonstrou-se que o médico foi o agente executor em todos os
casos. E necessario, portanto, que a equipe em saude compartilhe a responsabilidade
sobre o seguimento do paciente, em especial quando da abordagem sobre Cuidados
Paliativos, para que isso ndo fique a cargo somente do médico assistente, como foi
demonstrado pelo estudo.

Observa-se fragilidade no aconselhamento do paciente sobre sua propria doenca
e sobre as possibilidades terapéuticas dos Cuidados Paliativos: muitos pacientes do
servigo avaliado ndo conhecem seu diagnostico e ndo sdo precocemente orientados
sobre o conceito de paliacdo. Apesar disso, 0o HULW demonstrou possuir um servigo
que proporciona cuidado satisfatério aos pacientes, uma vez que a maioria deles relatou

perceber o atendimento como bom ou 6timo.
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Deve-se, portanto, manter o empenho no cuidado oferecido; fortalecer o vinculo
entre os profissionais da equipe multidisciplinar assistente e, sobretudo, buscar
possibilitar uma comunicagdo honesta e compreensivel com o pacientes e seus
acompanhantes, objetivando o aconselhamento e a consequente instituicdo dos

Cuidados Paliativos o mais precocemente possivel.
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ANEXO 1 - REGRAS DE SUBMISSAO DE ARTIGOS ORIGINAIS A REVISTA
BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Instrucodes para os Autores

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm
em ambos os lados, em folha de tamanho A4, fonte 7imes New Roman, tamanho 12,
espaco 1,5 em todas as secdes. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz
ativa.

Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redacao
cientifica de acordo com o delineamento da pesquisa. As diretrizes para redagdo de
ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no

site da iniciativa EQUATOR Network.

Os manuscritos aceitos para publica¢do poderdo ser modificados para se adequar
ao estilo editorial-grafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu conteudo
técnico-cientifico seja alterado. Nesse caso, os autores serao previamente comunicados

das mudangas ocorridas.

Principais Orientacdes sobre cada Secao

1. Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espacos, alternando letras maiusculas e

minusculas, em portugués, inglés e espanhol e sem abreviagdes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espacos.

c) Autores
Nome(s) por extenso do(s) autor(es).
Indicar afiliagdo institucional completa, localiza¢do geografica, e-mail e Orcid iD para
cada autor.

Todos os tipos de documentos, sem exce¢do, devem ter autoria com
especificagdo completa das instancias institucionais e localiza¢des geograficas (cidade,

estado e pais) de quando a pesquisa foi realizada e o manuscrito preparado. Cada


http://www.equator-network.org/
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instancia institucional ¢ identificada por nomes de até trés niveis hierarquicos ou
programdticos em ordem decrescente, por exemplo, universidade, faculdade e
departamento.

Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma instancia, cada afiliacao deve ser
identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a mesma
instancia, a identificagdo da instancia ¢ feita uma tunica vez. No caso de autores sem

nenhuma afilia¢o, a institui¢cdo ¢ identificada como Pesquisador Autonomo.

d) Autor correspondente
Nome, enderego completo com CEP, telefone e e-mail do autor responséavel pela

correspondéncia sobre o manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢des dos autores)

A designacdo de autoria deve ser baseada nas deliberagdes do ICMIJE, que
considera autor aquele que: 1. contribui substancialmente na concep¢do e/ou no
planejamento do estudo; 2. na obten¢do, na andlise e/ou interpretacdo dos dados; 3.
assim como na redagao e/ou revisao critica e aprovacao final da versao publicada.

Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os
responsaveis devem ter seus nomes especificados e todos considerados autores devem

cumprir os critérios anteriormente mencionados.

f) Agradecimentos
Os demais colaboradores, que ndo se enquadram nos critérios de autoria
anteriormente descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo

de colaboragao.

h) Declaracao de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaragio sobre possiveis conflitos de
interesse, incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdao de materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.

1) Fontes de financiamento
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Em virtude da Portaria Capes nimero 206, de 4 de setembro de 2018, que dispoe
sobre a obrigatoriedade de citacdo da Capes, os autores devem declarar todas as fontes
de financiamento ou suporte, publico ou privado, para a realizagdo da pesquisa
(incluindo as agéncias de fomento).

Quando houver fornecimento de material, insumo ou equipamento, gratuito ou
com desconto para a realizagdo da pesquisa, estes também devem ser mencionados,
incluindo a empresa e a origem (cidade, estado e pais). Na auséncia de financiamento,
os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua

realizagao.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)

Os resumos dos artigos (exceto de opinido) deverdo ser redigidos em paragrafo
unico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em introducdo, objetivo,
método, resultados e conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citagdes de referéncias,
bem como de quadros, tabelas ou figuras. As abreviaturas devem ser evitadas. Os
resumos de Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura: introdug¢ao, relato do
caso (resultados) e conclusao.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no méaximo 250 palavras e
vir acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respetivas key words e
palabras clave.

Os descritores sao palavras fundamentais que auxiliam na indexacgao dos artigos
em bases de dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a

lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

3. Introducao
O referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa devem estar detalhados
de forma objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter o(s)

objetivo(s) da pesquisa.

4. Método
Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O
detalhamento de como o estudo foi realizado deve permitir que o leitor possa reproduzir

a pesquisa realizada. O método inclui a descricdo de delineamento, de sele¢do dos
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sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo e a descri¢do da populagdo-alvo,
das técnicas de coleta, das varidveis coletadas, andlise e interpretacdo dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com
detalhes suficientes para que o leitor possa julgar sua adequagdo e conferir os
resultados. Definir os termos estatisticos, as abreviagdes e simbolos. Se for usado algum
pacote de programa estatistico, especifique a versao utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informagdo, os sujeitos
da pesquisa (quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e analise.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em seres humanos da instituicdo que aprovou a pesquisa, com a
Declaragdao de Helsinque (altima versdao de 2013) e com as Resolugdes nimeros
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saiude. Nao usar os nomes dos
pacientes, iniciais ou nimeros de registro, especialmente no material ilustrativo. No
caso de experimentos envolvendo animais, indicar se foram seguidas as normas das
institui¢des, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso e
cuidado com animais de laboratorio.

Na submissdo de manuscritos, ¢ obrigatdria a inclusdo de declaracdo de que a
pesquisa foi aprovada ou isenta de submissao pelo CEP.

Toda revisdo sistematica deverd ter seu protocolo publicado ou registrado em

uma base de registro de revisoes sistematicas, como por exemplo, o PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes de acordo com o objetivo do trabalho e
registrando primeiro os principais ou os mais importantes. Devem ser descritos somente
os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes ou comparagdes. Fornecer as
informagdes referentes aos desfechos primarios e secundarios identificados na se¢ao de
métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustracdes em sequéncia logica, atentando
para que o texto complemente e ndo repita o que esta descrito em tabelas e ilustragdes.
Restringir tabelas e ilustragdes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo
e para sustenta-lo. Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas;

nao duplicar os dados em graficos e tabelas.
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Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica
uma fonte de aleatorizagdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e ‘“amostra” de

forma nao técnica. Definir os termos estatisticos, abreviagdes e simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretacao dos autores, comparar os resultados com a literatura,
relacionar as observacdes a outros estudos relevantes, apontar as limitacdes do estudo,
enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas,
incluindo sugestdes para pesquisas futuras. Nao repetir em detalhe dados ou outros
materiais colocados nas seg¢oes de “introdugdo” ou “resultados”. Somente nos estudos
qualitativos, a discussao pode ser redigida junto com os resultados, se for da preferéncia

do autor.

7. Conclusao

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do
estudo.

Afirmagdes nao qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos
dados ndo devem constar dessa secdo. Na conclusdo, ndo devem ser feitas citagcoes de

referéncias, bem como quadros, tabelas ou figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por nimeros arabicos, em sobrescrito (ex.: A
extensdo da sobrevivéncia, entre outros'), de forma consecutiva, de acordo com a ordem
que sao mencionadas pela primeira vez no texto e sem mengao aos autores. A mesma
regra aplica-se as tabelas e legendas.

Quando as citagdes forem sequenciais, devem ser separadas por um trago (7).
Se forem intercaladas, devem ser separadas por virgula ("*®°). Sequenciais com apenas
duas citagdes devem ser separadas por virgula (**).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar
de citagao de uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”.
No entanto, essa possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Deve constar

apenas referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.
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Nao héd limites quanto ao nuimero de referéncias. Porém, a quantidade de
palavras serd contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em
inglés do ICMIE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padrdes
apresentados na integra na publicac¢do Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como
‘Estilo de Vancouver’).

Para a padronizagdo dos titulos dos periddicos nas referéncias, ¢ utilizado como
guia o LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que
disponibiliza, na opg¢ao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Para a indicacdo de autoria, incluem-se os nomes na ordem em que aparecem na
publicacao até trés autores, iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos
prenomes separando cada autor por virgula. No caso de a publicagdo apresentar mais de
trés autores, sdo citados os trés primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressdo et al.
Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Junior, Neto
— este deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho =
Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Para padronizacao de titulos de trabalhos, utilizam-se letras minusculas em todo
o periodo, com exce¢do da primeira palavra que comeca, sempre, com letra maitiscula.
Fogem a regra nomes proprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias ou disciplinas,
institui¢des de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos
ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de peridodicos no PubMed.

Todas as referéncias deverdo vir com seus respectivos Digital Object Identifier

(DOI).

9. Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informagdes de maneira concisa e de facil
visualiza¢do. A inclusdao de dados ou informacdes em tabelas, em vez de descritas no
texto tem como finalidade reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua citagdo no
texto e dar um titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do

texto, porém enviadas em laudas separadas.
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Definir para cada coluna um cabegalho abreviado ou curto. Colocar as
explicagdes no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho. Explicar, em notas de rodapé,
todas as abreviacdes ndo padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para
explicar as informagdes (letras do alfabeto ou simbolos como *, §, 1,1).

Nas tabelas e quadros, cada célula deve conter apenas um conteudo, sem
utilizagdo de espacgos, como “enter”. O contetido referente a uma célula em uma coluna
deve estar na mesma linha, também em uma unica célula, em todas as colunas
seguintes. Caso um contetido de uma célula faga referéncia a mais de um contetido em
outra coluna, deve-se usar, para essa célula, o recurso “mesclar células”. Nao enviar as
tabelas como imagem para que seja possivel proceder a sua edigao.

Identificar medidas estatisticas de variagdes, tais como: desvio-padrio e
erro-padrdo. Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragao € nao
por citagdo como: tabela a seguir, tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relacdo ao texto, pode produzir

dificuldade na forma de apresentacao das paginas.

10. Ilustracdes

As ilustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos etc.) devem estar inseridas no
texto com os titulos completos, indicacdo de fontes, legendas e notas adicionais quando
necessarias. Todas as ilustragdes mencionadas deverdo ser enviadas em formato
editavel. Nao colocar os titulos e explicacdes nas ilustragcdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificaveis
ou suas fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para
publicagdo.

As ilustracdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram
citadas no texto. Se uma ilustra¢do ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a
autorizacdo escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A
autorizacdo ¢ requerida, seja do autor ou da companhia editora, com exce¢do de
documentos de dominio publico. Disponivel em:
(http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?DB=local HY PERLINK
"http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?’DB=local&amp;PAGE=First).

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em
formato. TIFF, JPG, EPS, com resolu¢ao minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e

600 dpi para fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.
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Grdficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word,
Excel, PowerPoint em formato editdvel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a

resolugdo minima ¢ de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim
como abreviaturas e convengodes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocabulos relacionados ao cancer,
sejam adotados os conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de
Protegdo e de Risco de Cancer.

Recomenda-se também evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou
acronimos sO6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Confira o Siglario Eletronico do Ministério da Saude.

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Novo

Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

Requisitos Técnicos para a Apresentagdo de Manuscritos
Antes de submeter o manuscrito, confira se as “Instrugdes para Autores” foram
seguidas e verifique o atendimento dos itens listados:

e Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft Word.

e Ultilizar espacamento 1,5 em todas as partes do documento.

e Revisar a sequéncia: folha de rosto; resumos e palavras-chave (de trés a cinco e
respectivas key words e palabras clave) e a estrutura (se¢des) do artigo.

e Tabelas, quadros e figuras (com legendas) devem ser inseridos e citados no
decorrer do texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

e Referéncias devem ser numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no
texto, corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos estdo na lista de
referéncias e se todos os listados estao citados no texto.

e Formulario de Submissdo e Declaragdo de Direitos Autorais preenchido e
assinado somente pelo autor responsavel pela submissao.

e Adicionar permissdao para reproduzir material previamente publicado ou para

usar ilustragdes que possam identificar individuos.
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ANEXO II - QUESTIONARIO
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1. Numero da entrevista:

2. Idade:

3. Sexo:

4. Grau de instrucao:

5. Diagndéstico:

6. Tempo desde o diagnostico:

7. Recebeu aconselhamento
sobre Cuidados Paliativos?

) Sim, héd menos de 6 meses.

) Sim, h4 mais de 6 meses.

) Nao recebi.

8. Servico de saude em que
ocorreu o aconselhamento:

9. Profissional que realizou o
aconselhamento:

10. Percepc¢ao individual sobre o
tratamento paliativo:

) Otimo.

) Bom.

) Regular/suficiente.




