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1. RESUMO

Introducio: Cuidados paliativos sdo aqueles prestados a paciente e familiares que
enfrentam doencas ameagadoras a vida, por meio da prevencdo do sofrimento, garantindo o
bem-estar fisico e emocional de cada individuo. A ética na saude envolve principios que
protegem a vida, além de nortear valores fundamentais para a manuten¢ao da integridade de
cada um, buscando reflexao e resposta aos direitos dos pacientes que estdo em processo de
finitude de vida. Objetivo: Identificar os principais desafios éticos enfrentados pelo enfermeiro
nos Cuidados Paliativos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura
de carater descritivo, com técnica de leitura exploratoria, como fonte de pesquisa, foi realizada
na base de dado Biblioteca Virtual em Satde. Discussido: Conflitos éticos nos cuidados ao final
da vida sdo abordados como, a autonomia do paciente, desafios familiares e limitacdes de
tratamentos terapéutico além de praticas como eutandsia, distandsia e ortotanasia sao
classificadas em principios éticos legais, em que a dignidade ¢ o elemento central.
Consideracao Final: Nos desafios enfrentados pela equipe de satide a formagdo adequada em
cuidados paliativos € essencial para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel com
eficacia, se tornando algo além do cuidado fisico, abrangendo também o apoio emocional ao

paciente e a sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem; Etica; Cuidados Paliativos; Bioética.

SUMMARY

Introduction: Palliative care is provided to patients and family members facing life-
threatening illnesses, through the prevention of suffering, ensuring the physical and emotional
well-being of each individual. Ethics in health involves principles that protect life, in addition
to guiding fundamental values for maintaining the integrity of each person, seeking reflection
and response to the rights of patients who are in the process of ending their lives. Objective:
To identify the main ethical challenges faced by nurses in Palliative Care. Materials and
Methods: This is a descriptive literature review study, with an exploratory reading technique,
as a research source, it was carried out in the Virtual Health Library database. Discussion:
Ethical conflicts in end-of-life care how patient autonomy, family challenges and limitations of
therapeutic treatments are addressed, as well as practices such as euthanasia, dysthanasia and
orthothanasia are classified into legal ethical principles, in which dignity is the central element.

Final Considerations: In the challenges faced by the healthcare team, adequate training in



palliative care is essential so that nurses can perform their role effectively, becoming something

beyond physical care, also encompassing emotional support for the patient and their family.

Keywords: Nursing; Ethics; Palliative Care; Bioethics.

RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos se brindan a pacientes y familiares que enfrentan
enfermedades potencialmente mortales, a través de la prevencion del sufrimiento, garantizando
el bienestar fisico y emocional de cada individuo. La ética en la salud involucra principios que
protegen la vida, ademas de orientar valores fundamentales para mantener la integridad de cada
persona, buscando la reflexion y respuesta a los derechos de los pacientes que se encuentran en
el proceso de poner fin a su vida. Objetivo: Identificar los principales desafios éticos que
enfrentan los enfermeros en Cuidados Paliativos. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo de revision de la literatura, con técnica de lectura exploratoria, como fuente de
investigacion, se realizo en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud. Discusion: Los
conflictos éticos en los cuidados al final de la vida como se aborda la autonomia del paciente,
los desafios familiares y las limitaciones de los tratamientos terapéuticos, asi como practicas
como la eutanasia, la distanasia y la ortotanasia se clasifican en principios éticos legales, en los
que la dignidad es el elemento central. Consideraciones finales: En los desafios que enfrenta
el equipo de salud, la adecuada formacion en cuidados paliativos es fundamental para que el
enfermero pueda desempefiar su rol de manera efectiva, convirtiéndose en algo mas que el

cuidado fisico, abarcando también el apoyo emocional al paciente y su familia.

Palabras clave: Enfermeria; Etica; cuidados paliativos; Bioética.



2. INTRODUCAO

A Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS) define como Cuidados Paliativos, a abordagem
que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que
ameacadoras a vida, por meio da prevencio e do alivio do sofrimento !. Atualmente, Cuidados
Paliativos (CP) ¢ definido como aqueles prestados de modo holistico, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais, sociais € espirituais, as pessoas que experimentam um sofrimento
relacionado as doengas graves com o propoésito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

das familias e cuidadores 2.

Atrelado a isso, se faz necessario descrever o conceito de cuidados em terminalidade, as
praticas de cuidados adotadas quando nao ha mais opgdes de tratamento terapéutico, o que leva
ao entendimento da sua condigdo irrecuperavel, sem a possibilidade de cura. E neste periodo
que procedimentos e tratamentos que prolongam a vida podem ser suspensos pela equipe
médica, mantendo apenas os cuidados necessarios para o alivio de sintomas que levam ao

sofrimento, devendo valorizar a vontade do paciente e dos seus representantes 2.

No que se refere a uma assisténcia de qualidade nos CP a equipe multiprofissional
favorece a realizagdo dos cuidados paliativos efetivos e completos, garantindo o bem-estar
fisico e psicoldgico e respeitando a dignidade de cada individuo. A ética, dentro do campo da
saude, envolve uma variagdo de principios que protegem a vida dos pacientes, além de nortear
valores fundamentais para a manuten¢ao da integridade de cada um, orientando nos processos
de satde e doenca. Dessa forma, a ética fundamenta os CP, devido a busca, reflexdo e resposta

aos direitos dos pacientes que estio em processo de terminalidade de vida >.

A relacdo entre €tica e enfermagem, ¢ fundamentada em quatro principios bioéticos para
a prestacao dos cuidados, sdo eles, beneficéncia, ndo maleficéncia, justi¢a e autonomia. Esses
principios guiam e garantem a qualidade de assisténcia de enfermagem na perspectiva dos

cuidados paliativos °.

Mas quais sao os desafios éticos mais comuns enfrentados pelos enfermeiros ao cuidar de

pacientes em fase terminal em cuidados paliativos?



3. OBJETIVO GERAL

Identificar os principais desafios éticos enfrentado pelos enfermeiros nos Cuidados

Paliativos, para garantir uma assisténcia humanizada e respeitosa ao paciente.



4. METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater descritivo. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram realizadas leituras de
artigos através de dados eletronicos, utilizando os descritores: enfermagem; ética; cuidados
paliativos; bioética, utilizados de forma individual. A revisdo ocorreu durante todo o més de
outubro de 2024 abordando artigos publicados no periodo de 2014 — 2024. Como critérios de
inclusdo artigos disponiveis em lingua portuguesa, com textos disponibilizados na integra e de
forma gratuita, a principio por meio de leitura de titulos e resumos, como critérios de exclusao
foram: linguas estrangeiras artigos que a temadtica diferia da problematica da pesquisa e

repetidos na base de dados.



5. RESULTADOS

Apds o levantamento dos artigos foi realizado a leitura e busca pelo atendimento do
assunto abordado. Foram obtidos um total de 22 artigos na base de dados, utilizando os
descritores e método de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente. Os critérios de
exclusdo foram: idioma inglés, estudo de caso, publicagdes anteriores ao ano de 2014, ndo estar
relacionado ao objetivo do trabalho. Dos 22 trabalhos cientificos encontrados apds a pesquisa,
2 eram em inglé€s e 20 em portugués. Apos realizar a leitura de todos os resumos, a fim de
selecionar os artigos relevantes ao objetivo da pesquisa e compativeis com os critérios de
inclusdo mencionados, a amostra final do presente estudo foi de 4 artigos sendo excluidos 16

artigos, pois os resultados nao condiziam com a proposta deste estudo.

No quadro 1, observa-se as informagdes referente aos 4 artigos utilizados para discussao

do presente estudo, sendo eles organizados por nome dos artigos, autores, objetivo, resultado,

recomendacoes/conclusdes.

Quadro 1 - Artigos selecionados para pesquisa na Base de Dados.

paliativos em UTI; e
Recursos da
enfermagem intensiva
para a humanizagdo
do cuidado paliativo.

A extracdo dos dados

Nome Recomendag
dos Autores Objetivo Resultado oes/Conclusd
artigos es
Cuidados Alana  Carvalho | Discutir as evidéncias | A amostra de 12 | Os cuidados
paliativos | Bezerra, Ana Livia | na literatura cientifica | estudos resultou em | paliativos em
em Castelo Branco de | sobre a assisténcia de | trés categorias | enfermagem
enfermage | Oliveira, = Rose- | enfermagem ao | tematicas: FEtica na | direcionam-se as
m na | Elyne Santana do | paciente em cuidados | assisténcia de | necessidades
unidade de | Nascimento, paliativos na Unidade | enfermagem intensiva | psiquicas dos
terapia Amadeu Luis de | de Terapia Intensiva em cuidados | pacientes, bem
intensiva: Carvalho Neto paliativos; Desafios ¢ | como devem
revisao boas praticas para | contemplar a
integrativa. implantar  cuidados | familia, de modo

qualificado.
Descritores:
Enfermagem.
Cuidados de
Enfermagem.

Unidades de




evidenciou 0s
desafios da
enfermagem no
enfrentamento da

morte € a manutencao

do equilibrio
psicologico do
paciente. Constatou-

se que os familiares

Terapia intensiva.
Cuidados

paliativos.

sdo agentes
importantes neste
contexto e devem
constituir alvo dos
cuidados de
enfermagem.
Considerag | Aline  Sampaio | Conhecer as | Foram identificadas | Portanto, torna-se
Oes ¢ticas | Rolim de Sena, | consideragdes éticas | seis classes | necessario que as
relacionada | Jodo Emanuel | relacionadas as | semanticas, de modo | instincias de
s as | Pereira Domingos, | condutas terapéuticas | que a mesma | saude assegurem
condutas Paula Leticia | das equipes de satde | formulou a seguinte | protocolos,
terapéutica | Wendy de Souza | frente aos pacientes | distribui¢do de | treinamentos e
s de | Nunes, Sara | terminais. contextos temadticos: | aporte
pacientes Teixeira  Braga, Classe 1 Paciente | psicologicos para
terminais. | Yasmin  Ventura terminal; Classe 2 | esses profissionais
Andrade Carneiro, Condutas  médicas; | que atuam
Lorena Farias Classe 3 Manejo | diretamente com
Rodrigues terapéutico; Classe 4 | pacientes em
Correia, Gabriela Protocolos clinicos e | situacdes
Duarte  Bezerra, aspectos terminais de vida,
Rayane Moreira metodologicos  dos | para que possa
de Alencar, estudos; Classe 5 | haver uma
Woneska Dependéncias ressignificagdo do
Rodrigues metodoldgicas € | processo de
Pinheiro. Classe 6 Suporte | cuidado com
clinico na | pacientes e
terminalidade seguranca na
Dependéncias tomada de
metodolégicas. decisdes por parte

dos profissionais
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de saude, e assim

possa preservar a

ética.
Percepcdo | Anne  Karolyne | Diretivas antecipadas | Foi realizada | Por sua vez, as
de Santos Barbosa, | de vontade sdo | entrevista adversidades ou
profissiona | Walter Lisboa, | instrumentos que | semidirigida com | desafios
is de saude | Anali Povoas | buscam garantir | nove profissionais, e | envolveram
sobre Orico Vilaga. antecipadamente o | os  dados  foram | necessidade  de
diretivas cumprimento dos | submetidos a analise | melhor  preparo
antecipada desejos do paciente | de conteudo. | técnico e maior
s de em circunstancias em | Evidenciaram-se integracao da
vontade. que ele ndo consiga se | cinco categorias, que | equipe, sobrecarga
manifestar apontaram para uma | profissional,
livremente. Neste | boa receptividade do | inseguranca
trabalho investigou-se | recurso, por assegurar | juridica com
a percepcdo de | o exercicio da | eventual uso do
profissionais de saide | autonomia do | instrumento,
sobre o uso dessa | paciente, fortalecendo | finitude como tabu
ferramenta em |a percepcio do | e
cuidados paliativos, | cuidado, facilitando | desconhecimento
além dos principais | as decisdes e |da sociedade
dilemas  éticos e | propiciando conforto | acerca do tema.
ganhos ou prejuizos | psicoldgico.
decorrentes de seu
uso.
Cuidados Hieda Ludugério | Os cuidados | O objetivo foi | Os resultados
paliativos | de Souza, Elma | paliativos (CP) | identificar casos de | indicam que a
na atencdo | Lourdes Campos | apresentam-se como | usudrios, a fim de | formagdo de
primaria a | Pavone  Zoboli, | problema de saude | inventariar os | recursos humanos
saude: Cassia Regina de | publica, devido ao | problemas éticos que | com competéncia
considera¢ | Paula Paz, | substancial aumento | a equipe vivencia. | técnica e que a
Oes éticas. | Mariana  Cabral | do numero de idosos e | Estudo de caso de | continuidade da

Schveitzer, Karine
Generoso  Hohl,
Juliana Dias Reis

Pessalacia.

da prevaléncia de

doencgas cronico-
degenerativas nao
transmissiveis.

Evidencia-se a
importancia da

reorganizagao dos

abordagem

qualitativa, através da
analise tematica.
Identificaram-se dois
casos que revelaram,
como problemas

éticos, a

assisténcia na
transicao do
tratamento

curativo para o
paliativo sdo
fatores propicios a

integralidade e a
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servicos da atengdo
primaria a  saude
(APS) para assegurar
a  oferta  desses

cuidados.

“responsabilidade da
APS para com os
cuidadores e familias”
e a “dificuldade de
comunicagdo franca e

honesta entre a equipe

e a familia”.

obtengao de
respostas mais
adequadas aos

desafios éticos que
as equipes

vivenciam.

12
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6. DISCUSSAO

Nos cuidados paliativos a atua¢do do profissional de saude ao paciente em fim de vida,
desperta reflexdes e desafios relacionados a pratica do cuidado. O desconhecimento, por vezes,
¢ o fio condutor da instituicao de terapias inuteis que trazem o sofrimento para o paciente,
também, a falta de consenso familiar quanto a obstinacdo terapéutica moldam a assisténcia

prestada *.

O enfermeiro, enquanto profissional em contato amplo com o paciente terminal, deve ser
realista e basear sua pratica em principios tais como autonomia, beneficéncia e justica *.
Reflexoes relacionadas a ética sdo levantadas para tomada de decisdes envolvendo o fim da
vida, a responsabilidade na determinagdo onde, quando € como morrer, deve ser uma discussao
médica em conjunto com familiares e equipe, para garantir uma morte digna, se faz como

aspecto fundamental o principio do respeito a autonomia do paciente, atos e condutas

humanisticas .

As questdes bioéticas na terminalidade de vida humana abordam trés conceitos:
Eutanasia, distanésia e ortotandsia. A eutandsia ¢ uma pratica com premissas humanitarias, visa
permitir uma morte suave, sem promover dor e sofrimento, denominada de “boa morte ou morte
pediosa”, definido como um crime, no cédigo penal brasileiro, homicidio. A distanasia € o
investimento de recursos para o prolongamento da vida, que poderiam beneficiar outros
pacientes. A ortotandsia etiologicamente ¢ a morte correta, onde dispensa o uso de recursos para

prolonguem a morte °.

A atuagdo em CP estd imersa em questdes éticas, como: sentimento de impoténcia da
equipe, autonomia e participacao do paciente, além de desejos do mesmo e de familiares. O
sentimento de impoténcia da equipe esta relacionado a limitacdes de condutas profissionais
devido a pouca eficicia de procedimentos ou até mesmo o risco que determinada conduta pode
oferecer ao paciente, além do desejo do cliente. Tal sentimento relacionado ao cuidado, é
procedido pela disponibilidade fisica e emocional, no contexto hospitalar, que ocorre o contato

direto com o sofrimento humano °.

Esse cenario pode causar um impulsionamento, tendo um melhor desempenho por parte
do profissional, assim como admitir suas limitagdes fraquezas ou dificuldades. A comunicagao

profissional e a participagdo do paciente em seu tratamento sdo de suma importancia mediante
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a decisdes compartilhadas, com base no servico adequado a cada fase do adoecimento,
associado as preferencias, valores e crencas do cliente, para uma maior compreensao e decisao
consciente. A vontade do paciente ante o do familiar pode representar um dilema ético, visa que
os desejos podem ndo coincidir, gerando um impasse para a equipe. Apesar da vontade do
paciente ter prioridade sobre a de seus familiares, pode haver uma dificuldade em confiar nos
desejos expressos por um familiar, a incerteza pode surgir quando ndo ha evidencias claras que
contradizem ou que o familiar afirme ser a vontade do paciente, nesse sentido, ha resolugcdes

que podem orientar a conduta °.

Segundo o artigo 2, § 5° da Resolucdo CFM 1.995/2012, médico deixard de levar em
consideragdo as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou representante, se estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica, isso ocorre para garantir que
as decisdes sejam sempre de acordo com principios éticos, priorizando o bem-estar e a
dignidade do paciente. Na auséncia de convengdes, representantes, familiares ou consenso entre
eles, o médico pode consultar o Comité de Bioética da institui¢do, a Comissdo de Etica Médica

do hospital ou o Conselho de Medicina para apoio em conflitos éticos °.

A dificuldade de comunicagdo entre equipe, familia e paciente em situagdes de doenga
grave ou terminal esté relacionada, em parte, a ocorréncia emocional que o tema morte provoca
nas pessoas. Falar sobre falecimento faz confrontar a ideia da nossa propria finitude, o que
causa desconforto, medo e, muitas vezes, repulsa. Os profissionais de Cuidados Paliativos nao
estao preparados para lidar cotidianamente com as fragilidades humanas relacionadas a vida e

a morte, fragilidades essas que podem interferir na comunicagao e relagdes interpessoais .

Esses questionamentos levam a uma reflexdo, até que ponto contar toda a verdade ao
paciente e sua familia € realmente benéfico. Isso porque quando se tem conhecimento sobre a
doenca pode desencadear uma piora do estado fisico e emocional do paciente. Esses fatores
fazem com que, muitas vezes, o diagndstico e principalmente os progndsticos mais graves nao

sejam revelados de forma clara e direta ’.

Contudo, tal postura pode causar consequéncias éticas, atitudes protetoras com o paciente
interfere em sua autonomia. A dificuldade em comunicar diagnosticos e prognosticos de
doencas sem possibilidade de tratamento contribuiram para a pratica da “mentira piedosa” ou
“falsidade benevolente”, termos usados para circunstancia, embora moralmente controversa, a

ocultagdo de informagdes entre profissional e paciente ’.
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A comunicagdo verbal e nao verbal, ¢ um dos pilares relacionados aos cuidados em fim
de vida, pois contribui para a redugdo de estresse psicoldgico do paciente e familia, ao
proporcionar o compartilhamento da dor e sofrimento de ambos, por tanto ¢ necessario ter
empatia, compassividade, postura e cuidado por meio de palavras. Isso requer do profissional
atencao voltada para o doente e ndo apenas para a doenga, com isso facilitando a comunicagao
adequada, garantindo autonomia, o acolhimento e suporte social, fatores esses que ajudam a

diminuir a sobrecarga emocional dos pacientes e, até mesmo dos profissionais de satude ’.
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7. CONSIDERACO FINAL

A formagdo adequada em cuidados paliativos € essencial para que o enfermeiro possa
desempenhar seu papel com eficécia, se tornando algo além do cuidado fisico, abrangendo
também o apoio emocional ao paciente e a sua familia, sendo, portanto, um elemento-chave na

humanizagao dos cuidados de saude.

Tais desafios €ticos enfrentados pela equipe de saude, como sentimento de impoténcia,
conflito de autonomia, condutas profissionais, divergéncias entre desejos do paciente e da
familia, participacdo no processo decisorio e inseguranca para decisdes, apresentado no
trabalho, a comunicagao profissional foi destacada como elemento central e essencial para o
cuidado em fim de vida. Assim como a participagdo do cliente e familiares, s3o de suma

importancia, pois contribuem para a reducdo de conflitos e de estresse psicologico.

Muitos enfermeiros se sentem despreparados para lidar com as complexidades dos
cuidados paliativos, mesmo possuindo um papel vital na arte do cuidado. A esperanca é que
esses achados possam informar politicas de saude e praticas educacionais, garantindo uma
formag¢do mais sélida nos cursos de graduagdo em enfermagem, para assegurar uma intervencao
competente e sensivel, que os profissionais estejam bem-preparados para fornecer cuidados
paliativos de alta qualidade, centrados no paciente, manter a capacidade de se comunicar de

maneira efetiva e empatica, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.
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9. ANEXOS

Organizacdo e apresentacdo dos artigos:

Os trabalhos de texto completo em espanhol, portugués e inglés deverao ter no maximo

25 paginas, em Microsoft Word, tamanho carta, espago 1,5, sem espagos adicionais entre

paragrafos e titulo. Tipo de letra: Times New Roman; tamanho: 12; com margens de 2,5 cm nos

quatro lados.

Estrutura dos artigos: Primeira Folha.

Titulo: Deve ser curto, no maximo 12 palavras, usar maiusculas sé no inicio da oracao e
estar em 3 linguas: espanhol, portugués e inglés. Nao deve conter abreviaturas, parénteses
ou formulas (devem ser utilizados termos chave para facilitar a localizagdo através de
motores eletronicos de pesquisa).

Nome dos autores: Eles devem ir apos o titulo, sdo ordenados de acordo com o nivel de
participagdo na elaboracdo do artigo. Incluem-se os nomes e sobrenomes completos,
filiagdo institucional, cidade, pais, correio eletronico de cada um dos autores acompanhado
do cédigo ORCID https://orcid.org/ de cada autor e indicando o autor de correspondéncia.
Devem estar na mesma ordem como aparecem na declara¢do de originalidade e autoria.
Informacgoes sobre financiamento: Entidade ou entidades financiadoras € nome do projeto

associado sobre o qual o artigo € baseado. (Se aplicavel).

Segunda Folha:

e Resumo: O trabalho devera incluir um resumo estruturado (Introducdo, Materiais e

Me¢étodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes) em 3 linguas: espanhol, portugués e inglés,
no maximo 250 palavras cada um deles. Nao ¢ permitido o uso de referéncias nem ¢
recomendavel a inclusdo de acronimos nos resumos. Caso os dados tiverem sido
depositados em repositdrio publico, os autores deveriam declarar no final do resumo o nome

do banco de dados e o nome e nimero do repositorio.

Palavras chave: Dentre trés e cinco palavras; sdo os conceitos chave e articuladores do
desenvolvimento do artigo. Devem ser apresentados em trés linguas: espanhol, portugués e
inglés, diretamente relacionados @ matéria apresentada no artigo. Devem estar inscritas nos

Descritores na area das Ciéncias da Saude (DeCS), de Bireme.
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Terceira Folha em Diante:

Texto ou corpo do trabalho: O desenvolvimento e estrutura do artigo dependem do tipo
de artigo e secdo escolhida para ele.

Aqueles trabalhos apresentados para serem publicados, especialmente artigos de Pesquisa
e Inovagdo, deverao seguir o formato IMRED: Introducdo, Materiais e Métodos,

Resultados, Discussio e Conclusdes:

Introducio. O objetivo da Introducao € a contextualizagdo do leitor sobre o conteudo do
artigo, e devera incluir os objetivos do estudo ou a hipdtese examinada pelo estudo ou a
observagdo. Cite apenas as referéncias pertinentes e ndo inclua dados ou conclusdes do

trabalho que est4 sendo apresentado.

Materiais e Métodos. E preciso escrever o desenho do estudo, as caracteristicas da
populacdo onde foi realizado, os grupos que foram conformados e a forma como foi
construido; descrevem-se todas as técnicas e elementos que foram utilizados durante a
realizagdo do trabalho, a escolha e descri¢do dos participantes. Devem ser escritos os
métodos e/ou estratégias para atingir os resultados e sua interpretacdo. Especifique o

software estatistico e as versoes utilizadas.

Resultados. Devem ser apresentados de forma logica e cronoldgica os resultados obtidos
no momento da aplicagdo dos métodos descritos no item acima; para isso € possivel utilizar
no maximo 6 quadros, figuras e/ou graficos. Nao repita todos os dados dos quadros ou

figuras no texto, ressalte ou resuma apenas as observagdes mais relevantes.

Discussao. Descreva brevemente os principais resultados e explore seus possiveis
mecanismos ou explicacdes. E preciso realizar uma interpretacio dos resultados descritos e
destacar aspectos novos e importantes ja descritos no artigo e, além, comparar esses
resultados com outros estudos. Quando corresponder, € preciso discutir a influéncia das
variaveis, tais como sexo e/ou género, sobre os resultados, bem como a limita¢ao dos dados.
Nao repita em detalhe dados ou outras informagdes apresentadas em outras partes do

manuscrito, como na Introducao ou na se¢ao de Resultados.
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Conclusdes. Nesta se¢do sdo emitidas opinides e conceitos sustentados nos resultados,

atingidos apos a realizacao da discussdo. Evite a reclamagao de prioridade ou aludir que o

trabalho ainda nao foi terminado. Declare novas hipoteses quando estiverem justificadas,

mas deixe claro que sdo hipoteses.

Os Quadros e as Figuras. No maximo seis (6) quadros e/ou figuras. Devem estar
numerados, conter um titulo curto, especifico e citar a fonte ou esclarecer se ¢ uma
elaboragdo propria. Verifique que cada quadro esteja citado no texto. As explicagdes
devem ser colocadas em notas na parte inferior dos quadros, nao no titulo. Explique
todas as abreviaturas em notas de rodapé e utilize simbolos para explicar as informagdes
se necessario. As imagens digitais das ilustragdes devem ser apresentadas em formato
que seja visto claramente e que permita sua subsequente maquetizacdo. As figuras
devem ser tdo autoexplicativas quanto possivel. Os titulos e explicacdes em detalhe

serdo incluidos nas legendas e ndo sobre as proprias ilustragdes.

Aspectos Eticos. Esta revista segue as recomendagdes do Comité de Etica em
Publicagdo (COPE) em relagdo as boas praticas na ética das publicacdes. Quando a
publicagdo implicar o contato com seres humanos, especificamente durante
experimentos, € preciso indicar os procedimentos realizados de conformidade com os
padrdes do Comité de Etica que confirmou o trabalho, a Declaragdo de Helsinki, as
Diretrizes das Boas Praticas Clinicas da Conferéncia Internacional de Harmonizacao e
as Pautas Eticas Internacionais para a Pesquisa Biomédica em Seres Humanos
preparadas pelo Conselho de Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas, em
colaboragdo com a Organiza¢cao Mundial da Saude. Além disso, € recomendado ao autor
(autores) revisar: as Normas Cientificas, Técnicas e Administrativas para a Pesquisa em
Saude da Resolugcao 008430 de 04 de outubro de 1993 do Ministério da Saude da
Republica da Colémbia. De qualquer forma, no final da se¢do de materiais e métodos
deve ser informado o tipo de consentimento informado obtido € o nome do Comité de

Etica que aprovou o estudo.

Declaracio de Conflitos de Interesse. Os autores deverdo informar expressamente no
final do manuscrito se durante o desenvolvimento do trabalho existiu ou nao conflito de

interesse, e declarar as fontes de financiamento se for o caso.
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Referéncias Bibliograficas. Elas indicam as fontes originais dos conceitos, métodos e
técnicas referidos no texto, resultado das pesquisas, estudos e experiéncias prévias. Sao
citadas com numeros consecutivos em sobrescrito segundo a ordem de apari¢do no
texto. Os resumos ndo serao utilizados como referéncias. As referéncias sao inclusas e
numeradas no final do artigo, seguindo o formato Vancouver, todos os artigos

publicados em formato eletronico devem ter o DOI correspondente.



