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RESUMO

Objetivo: Verificar os indicadores bibliométricos de dissertacoes e de teses
publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doencas cronicas. Método: Estudo
bibliométrico realizado através da busca de dissertacoes e teses, no periodo de 2009
a 2018, disponibilizadas nas bases de dados Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes, Portal de Teses e Dissertacoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior e Portal Dominio Publico. Resultados: A amostra foi
composta por 36 estudos, sendo 28 dissertacoes e oito teses. Averiguou-se um maior
quantitativo de producées no ano de 2014, com a Universidade Federal de Santa
Catarina como instituicao de ensino que mais produziu acerca da tematica, e o
hospital o cenario mais investigado. Conclusdao: Os indicadores bibliométricos
indicaram que os enfermeiros desenvolveram maior quantitativo dos estudos. A
maioria dos estudos se desenvolve por meio da abordagem qualitativa e o cenario

com maior quantitativo de pesquisa foi o local hospitalar.

Descritores: Cuidados paliativos; Doencas cronicas; Assisténcia de enfermagem;

Terminalidade; Bibliometria.



ABSTRACT

Objetive: To verify bibliometric indexes for Masters and Ph.D. theses on palliative
care and chronical diseases published in Brazil. Methods: A bibliometric study
through searching Masters and Ph.D. theses finished between 2009 and 2018, on the
database of the Brazilian Digital Library of theses from CAPES Foundation and the
portal Dominio Publico. Results: The corpus was composed by 36 studies (28 Masters
and 8 Ph.D. theses). We could find that in 2014 there was a higher number of
research, and the Federal University of Santa Catarina was the institution where
most theses were written on the theme. Also, its hospital was the most recurrent
case in study. Conclusion: Bibliometric indicators indicated that nurses developed a
larger number of studies. Most of the studies are carried out through the qualitative

approach and the scenario with the most research was the location of the hospital.

Descriptors: Palliative care; Chronical diseases; Nursing care; Terminality;

Bibliometrics.



RESUMEN

Objetivo: Verificar los indicadores bibliométricos de disertaciones y tesis publicadas
en Brasil sobre cuidados paliativos y enfermedades crénicas. Método: estudio
bibliométrico realizado a través de la bUsqueda de disertaciones y tesis, de 2009 a
2018, disponible en las bases de datos Biblioteca Digital Brasileha de Tesis y
Disertaciones, Portal de Tesis y Disertaciones de la Coordinacion de Mejoramiento de
Personal de Educacién Superior y Portal de Dominio Publico. Resultados: La muestra
consistio en 36 estudios, 28 disertaciones y ocho tesis. Se verificO una mayor
cantidad de producciones en 2014, con la Universidad Federal de Santa Catarina
como la institucion educativa que produjo mas sobre el tema, y el hospital como el
escenario mas investigado. Conclusion: Los indicadores bibliométricos indicaron que
las enfermeras desarrollaron una mayor cantidad de estudios. La mayoria de los
estudios se desarrollan a través del enfoque cualitativo y el escenario con la mayor

cantidad de investigacion fue la ubicacion del hospital.

Descriptores: Cuidados paliativos; Enfermedades cronicas; Cuidado de enfermeria;

Terminalidad; Bibliometria.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos e cientificos na area da saude tém se difundido
consideravelmente nos Ultimos anos. Desse modo, as pessoas estdao vivendo mais,
havendo um aumento na expectativa de vida; no entanto, esse cenario crescente
pode proporcionar o prolongamento do processo natural da morte, e, com isso,
aumentar o sofrimento tanto do paciente diagnosticado com uma doenca

ameacadora da vida quanto de todos os envolvidos na situacéo. '

As doencas cronicas apresentam particularidades que geralmente sao
associadas a causas diversas. Elas tém como caracteristicas o inicio gradual, com um
prognodstico normalmente incerto, que se desenvolve com uma longa ou muitas vezes
indefinida duracdo. Possuem um curso clinico que se modifica com o tempo,
ocasionando incapacidades aos pacientes. A pratica de mudancas no estilo de vida, o
uso de grandes tecnologias e a administracao de cuidados continuos sao exemplos de
acoes implementadas no tratamento dessas doencas; as quais, contudo, nao
oferecem garantia de cura, conforme aponta o documento Diretrizes para o cuidado
das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencao a saude e nas linhas de

cuidado prioritarias, do Ministério da Sade. *

Dessa forma, é imprescindivel a pratica de alternativas que possibilitem
opcoes além de um tratamento doloroso, proporcionando uma existéncia com menos
sofrimento. Destarte, a busca pela qualidade de vida através de cuidados menos
agressivos deve ser implementada, destacando-se, por conseguinte, a abordagem dos

cuidados paliativos (CP).?

O cuidado com o paciente com doencas cronicas, de acordo com a filosofia
dos cuidados paliativos, € uma maneira eficiente de oferecer melhores condicoes
para a continuidade da vida, prevenindo, tratando, realizando por ele acées ou ainda

orientando sua familia. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) denominou, apos



revisao em 2002, os cuidados paliativos como sendo uma abordagem que tem como
principal objetivo propiciar qualidade de vida ao paciente e aos familiares que
enfrentam doencas que afetam diretamente o cotidiano, visando oferecer alivio da
dor e do sofrimento, bem como a prevencao do mesmo e ainda a identificacao de

problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. *

Logo, para uma melhor assisténcia e promocao dos cuidados paliativos tanto
para o paciente quanto para familia, faz-se necessario a atuacao de uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, orientadores espirituais, por exemplo. Essa equipe tem como objetivo

atender as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente e seus familiares. *

Considerando-se a importancia da tematica na area e o quantitativo
incipiente de estudos sobre os cuidados paliativos e as doencas cronicas na literatura
nacional e internacional, destaca-se o interesse em desenvolver um estudo norteado
pela seguinte questdo: quais sdao os indicadores bibliométricos de dissertacoes e de
teses publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doencas crénicas? Para tanto, o
estudo visa verificar os indicadores bibliométricos de dissertacoes e de teses

publicadas no Brasil sobre cuidados paliativos e doencas cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico, que tem como escopo analisar os
aspectos quantitativos da produtividade cientifica ao longo do tempo e contribui para

responder perguntas relevantes acerca do progresso da ciéncia. ¢

O método de analise bibliométrica é empregado para possibilitar a
visualizacao dos estudos métricos da informacao registrada, bem como a divulgacao

cientifica e o desenvolvimento cronolédgico dessas producdes. Vale ressaltar que é



uma ferramenta de grande relevancia para pesquisas acerca da producao cientifica

de um pais, instituicao, periddico. ’

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de maio de 2019. As
seguintes bibliotecas digitais foram consultadas para selecionar as dissertacoes e as
teses analisadas: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdées (BDTD), Portal
de Teses e Dissertacoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e Portal Dominio Publico. A escolha das referidas bibliotecas
justifica-se pela sua relevancia no cenario académico e pelo facil acesso aos estudos
defendidos em diversos programas de pds-graduacao no pais.

Os descritores “cuidados paliativos” e “doencas cronicas”, termos inclusos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
foram empregados para contemplar a busca. O operador booleano and foi utilizado
para a combinacao dos termos.

Os seguintes critérios de inclusao foram adotados na selecao do corpus:
dissertacoes e teses disponiveis na integra, desenvolvidas de 2009 a 2018, cuja
tematica principal estivesse relacionada aos cuidados paliativos e doencas cronicas.

ApOs a pesquisa, os textos duplicados foram removidos. Em seguida, realizou-
se uma leitura atenta dos titulos e dos resumos, desconsiderando-se as producoes
cientificas que nao estavam diretamente relacionadas ao objeto de estudo proposto.
Os trabalhos pré-selecionados nesse primeiro momento foram lidos na integra,
fazendo parte da amostra final apenas os que atenderam aos critérios de inclusao

desta revisao.

Para viabilizar a analise da producao cientifica selecionada, construiu-se uma
tabela com o software Excel, contemplando os indicadores bibliométricos
investigados: instituicao de ensino, ano de defesa, formacao profissional, modalidade
de pesquisa, nivel da pesquisa (dissertacao/tese), enfoque tematico, grupo

participante do estudo, desfecho principal do estudo e descritores utilizados. Em



seguida, procedeu-se a analise estatistica descritiva, com a distribuicdo da
frequéncia em numeros absolutos (n) e da frequéncia relativa (%) dispostos em
grafico e quadros, além da utilizacado de um mapa conceitual para facilitar o
entendimento do conteldo da tematica de forma sistematizada, desenvolvido a

partir das palavras-chave.

RESULTADOS

A busca resultou em 102 estudos, dos quais 66 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios. A amostra do estudo compods-se, portanto, de 36
dissertacoes e teses que abordam a tematica “cuidados paliativos e doencas
cronicas”, disseminadas em bibliotecas digitais no periodo de 2009 a 2018, conforme

mostra o fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1- Resultados da analise de acordo com o modelo prisma. Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2019



Dos 36 trabalhos, verifica-se que 28 (77,0%) consistiam em dissertacoes de
mestrado e oito (23,0%) em teses de doutorado. A imagem a seguir apresenta o

periodo de publicacdo dos textos.

o B, N W M U1 O N

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TESE DISSERTAGAO

Figura 2- Distribuicao quantitativa da producao de dissertacoes e teses referente ao
ano de publicacao dos estudos (N = 36). Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019

No que tange a dinamica temporal, observa-se, na figura 2, um maior
quantitativo de estudos no ano de 2014, com seis estudos (16,6%), seguido dos anos
de 2015 e 2017, com cinco (13,8%) cada; de 2011, 2016 e 2018, com quatro estudos
(11,1%) cada; de 2012 e 2013, com trés (8,3%) cada e de 2009 e 2010, nos quais
foram encontrados apenas um estudo publicado nas bibliotecas digitais selecionadas

para a pesquisa (figura 2).
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Figura 3- Distribuicdo da producao cientifica por regides (N=36). Jodao Pessoa, PB,
Brasil, 2019

Distribuidas por regides brasileiras, nota-se que o maior indice de producao
ocorreu na Regidao Sudeste, com 41% das publicacoes, conforme apresentado na

figura 3.

Tabela 1- Distribuicao da producao cientifica por instituicao e por tipo, por formacao
profissional, por cenarios de pesquisa e enfoques tematicos (N e %), no periodo de
2009 a 2018. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR TESE DISSERTACAO N %
SUDESTE
Universidade Federal de Sao Paulo (UFSP) 01 02 03 8,3
Universidade de Sao Paulo (USP) 01 02 03 8,3
Universidade Estadual Paulista (Unesp) 01 01 02 5,5
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 0 01 01 2,7
(FMUSP)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) 0 01 01 2,7
Universidade Catolica de Santos (UNISANTOS) 0 01 01 2,7
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 0 01 01 2,7
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC- 0 01 01 2,7
fJI;)iversidade Federal do Espirito Santo (UFES) 0 01 01 2,7
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) 0 01 01 2,7
NORDESTE
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) 0 03 03 8,3
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) 01 01 02 5,5
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 0 02 02 5,5
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) 0 01 01 2,7
Universidade Federal de Maranhao (UFMA) 0 01 01 2,7
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 01 0 01 2,7
Universidade Federal do Ceara (UFC) 0 01 01 2,7
Universidade Catolica do Salvador (UCSAL) 0 01 01 2,7
SUL
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 01 03 04 12,5
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 01 02 03 8,3




Universidade Estadual de Londrina (UEL) 01 0 01 2,7
CENTRO-OESTE

Universidade de Brasilia (UnB) 0 01 01 2,7
TOTAL 8 28 36 100%

FORMACAO PROFISSIONAL N %
Enfermagem 17 47,3
Psicologia 7 19,6
Medicina 5 14,0
Servico social 2 5,5
Fisioterapia 2 5,5
Odontologia 1 2,7
Direito 1 2,7
Terapia ocupacional 1 2,7
TOTAL 36 100
%
CENARIOS DE PESQUISA N %
Hospital 29 79,2
Estratégia de saude da familia 4 12,5
Universidade 3 8,3
TOTAL 36 100
ENFOQUES TEMATICOS N ‘2

Qualidade de vida 15 38,9
Assisténcia de enfermagem 7 19,6
Terminalidade 4 12,5
Dor 4 12,5
Comunicacao 3 8,3
Espiritualidade 2 5,5
Capacitacao 1 2,7
TOTAL 36 100

%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Por meio da tabela 1, verifica-se que a Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC) foi a instituicao de ensino superior que mais produziu acerca dos

cuidados paliativos e doencas cronicas, com quatro (12,5%) trabalhos. Quanto a

formacao profissional dos autores dos estudos, a area de Enfermagem se destacou

como a profissao com o maior nimero de publicacées, com 17 trabalhos (47,2%),



sendo predominantes estudos desenvolvidos no cenario hospitalar (79,2%) abordando
assuntos acerca da qualidade de vida (38,9%).

A tematica desenvolvida nos trabalhos foi demarcada durante a leitura dos
resumos associada aos descritores, tendo sido representada por um mapa conceitual

construido de forma linear, conforme vé-se na figura 4.

CUIDADOS PALIATIVOS E DOENCAS CRONICAS
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Figura 4 - Mapa conceitual elaborado a partir das palavras-chave das dissertacoes e
teses selecionadas para o estudo. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019

DISCUSSAO

Apds a analise das dissertacoes e teses provenientes das pos-graduacoes
brasileiras, pode-se constatar que a maior parte dos trabalhos foi desenvolvida no

Sudeste, visto que a maioria dos cursos de pos-graduacao localiza-se na referida



regido, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de estudos voltados para as
doencas cronicas e os cuidados paliativos.

Destaca-se também a contribuicao expressiva da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para o desenvolvimento de publicacdes sobre o assunto. E
importante mencionar que, no cenario brasileiro, os servicos organizados de cuidados
paliativos iniciaram-se em Santa Catarina e em Sao Paulo. °

Entre os profissionais da area de saude que atuam em servicos de cuidados
paliativos destacaram-se os enfermeiros. Essa maior participacao pode ter sido
incentivada pelo préprio Cédigo de Etica Profissional de Enfermagem, que traz
mencoes especificas sobre os cuidados paliativos no capitulo Il - DOS DEVERES, no
Art. 48 em seu paragrafo Unico, a saber: “Nos casos de doencas graves incuraveis e
terminais com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal”. "

A enfermagem assume, portanto, a responsabilidade fundamental em relacao
a manutencao dos cuidados paliativos, reconhecendo que as estratégias dessa pratica
devem ser individuais, centradas no paciente, estabelecendo comunicacdao com a
familia e visando o cuidado integral. "

Por conseguinte, as intervencdées dos profissionais de enfermagem em
cuidados paliativos devem ser iniciadas logo no inicio do diagnostico, juntamente ao
cuidado curativo, e prosseguir durante todo o tratamento, buscando gerenciar o
controle da dor e de todos os sintomas globais apresentados. Assim, com o
reconhecimento precoce e a implementacao do tratamento, os pacientes sob os
cuidados paliativos alcancardo uma 6tima qualidade de vida. ™

No que se refere a abordagem metodoldgica, destaca-se o emprego da

pesquisa qualitativa, a qual exige que o pesquisador tenha capacidade de abstracao,



competéncia analitica, respeito pela singularidade da experiéncia do outro, ampla
reflexao tedrica, entre outros, sendo, por isso, uma abordagem complexa."

Quanto a tematica analisada ao longo do periodo, observa-se uma diversidade
de assuntos, conforme sistematiza a figura 3 em um mapa conceitual. O mapeamento
conceitual é um instrumento que permite representar e organizar conhecimentos que
estdo relacionados entre conceitos, sendo entendidos como unidades de sentidos.™ O
mapa proposto neste estudo apresenta quatro grupos. O primeiro relaciona cuidados
paliativos e doencas cronicas com a ludoterapia, a bioética, a morte, a
espiritualidade, o cuidado de enfermagem, as relacoes familiares e as relacoes
profissional-familia.

A ludoterapia, um estudo intitulado: Beneficios da ludoterapia como cuidado
paliativo em criancas hospitalizadas com cancer, evidenciou, por meio da analise
estatistica das variaveis defesas psiquicas, uma substantiva significancia quantitativa.
Esses resultados sao reafirmados positivamente na analise qualitativa da ludoterapia
como cuidado paliativo torna-se promotora de determinadas condicoes de
desenvolvimento, suprindo algumas necessidades proprias da infancia, como as que
favorecem a manutencao do relacionamento positivo entre as criancas e seus
cuidadores. Por meio dos cuidados inseridos pela ludoterapia podem ser
desenvolvidos e estabelecidos a sensacao de protecao e os limites comportamentais e
sociais, bem como o reforco das defesas psiquicas e o trabalho com os disturbios
psicossomaticos."

Em relacao a bioética, assunto que estimula a reflexao, sobretudo quando se
refere a morte, busca-se proporcionar um fim sem dor e sofrimento. Nesse contexto,
faz-se necessario destacar, como ressaltado no corpus, o respeito aos principios da
bioética na pratica dos cuidados paliativos, bem como o respeito a dignidade humana
e o sigilo profissional e a privacidade. Desse modo, é de suma importancia que tais

profissionais adotem condutas éticas, visando a protecdo do paciente e



proporcionando seu bem-estar com base em ideias norteadoras como a beneficéncia
e a autonomia.®

Outra correlacao apontada no mapa relaciona cuidados paliativos e doencas
cronicas com a espiritualidade. Esse aspecto é destacado como um importante
recurso na assisténcia paliativa por proporcionar forca, conforto e fé, além de
possibilitar a melhoria no quadro clinico dos pacientes e a aceitacdao e o
enfrentamento da doenca."’

A abordagem religiosa/espiritual como parte dos cuidados oferecidos pode
alterar positivamente a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sintomas
depressivos, por exemplo. Incorporar ferramentas que avaliem esse aspecto, bem
como possibilitar a insercao no tratamento de profissionais aptos a colaborem com a
questao espiritual podem ser pontos determinantes para aqueles sob cuidados
paliativos.'

7 as principais demandas nesse aspecto de

Conforme aponta a pesquisa,’
pacientes em cuidados paliativos referem-se ao apoio familiar, ao perdao, ao amor, a
crenca, a fé e a esperanca. De acordo com este estudo, visando atender tais
necessidades, destaca-se a estratégia da comunicacdo, que se configura como
elemento necessario a promocao da saude dos pacientes, permitindo que o
profissional obtenha informacdes imprescindiveis ao tratamento paliativo,
contribuindo para minimizar sentimentos e emocdes perturbadoras, relacionadas ao
processo de finitude.

A comunicacao, conforme evidencia a pesquisa Cuidados paliativos ao cliente
oncologico: estudo bibliométrico, sobretudo em relacao a morte, considerada um dos
principais desafios vivenciados pelos pacientes e seus familiares, é essencial. Nesse
sentido, a comunicacao, composta por elementos verbais e nao-verbais, proporciona

a confianca, sendo inerente para uma relacado humana boa e eficaz, além de

fundamental para qualquer tipo de cuidado a satde."



Adicionalmente, o estudo® enfatiza a importancia das relacdes familiares e
profissionais para as praticas dos cuidados paliativos, sendo de grande relevancia
para desenvolver vinculo e seguranca.

O segundo grupo refere-se a alguns integrantes da equipe multiprofissional, os
quais tém como objetivo promover a assisténcia integral para o paciente e sua
familia, sejam aqueles adultos, idosos, criancas, adolescentes, usuarios dos servicos
de saude na atencao paliativa ou na salde mental. Essa equipe deve unir as
habilidades de cada profissional pretendendo ajudar os envolvidos durante o doloroso
processo, atendendo a necessidades biopsicossocial e espiritual, conforme destacado
na pesquisa Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias profissionais
de salde. '

Dentre as atitudes e competéncias necessarias para ofertar cuidados
paliativos de qualidade, o estudo intitulado: Quais sdao os problemas éticos em
cuidados paliativos na atencao primaria a saude, apontam como essenciais:
conhecimento tedrico-pratico sobre as doencas e sintomas; as habilidades de
comunicacao; o desenvolvimento de empatia; a compreensao da realidade e das
peculiaridades do modo de vida do paciente; o compromisso com cuidado integral e
integrado para o paciente e sua familia; a atencao as questdes psicossociais e
espirituais; a énfase na qualidade de vida e na independéncia do paciente; o respeito
pelos valores, objetivos e prioridades do paciente no manejo de sua condicao de
salde e a colaboracéo de outros profissionais, incluindo especialistas. %

O terceiro grupo refere-se ao alivio dos sintomas que afetam a qualidade de
vida do paciente e de sua familia. Nos cuidados paliativos o enfoque terapéutico visa
melhorar a qualidade de vida, mediante o alivio da dor e outros sintomas fisicos,
psicologicos, espirituais e sociais.

Nesse sentido, destaca-se o estudo: Exercicio fisico em pacientes portadores

de diferentes niveis de DPOC, que elaborou um protocolo interdisciplinar para o



controle da dor, dispneia e hipersecrecao em pacientes sob cuidado paliativo, na
fase trés da terminalidade, em unidade de terapia intensiva (UTI). Esse protocolo
contempla as principais intervencoes a serem executadas pelos profissionais no
tratamento do paciente em cuidados paliativos, as quais estao apresentadas de
acordo com a categoria profissional, devendo, porém, ser executadas de modo
interdisciplinar. A construcao desse protocolo possibilitou um olhar em conjunto para
uma problematica vivenciada a cada dia, resgatando seus pontos fortes e tracando
condutas que possam melhorar a assisténcia ao paciente em cuidados paliativos. 2

Ainda sobre o alivio da dor, o estudo Convivendo com a dor: A Perspectiva da
Crianca e do Adolescente em Cuidados Paliativos revela que pacientes sob cuidados
paliativos que fazem uso de medicamentos e de alternativas nao farmacoldgicas,
como massagem, hidroterapia, acupuntura e crioterapia experimentam uma melhoria
no seu cotidiano. %

Sob esse prisma, averigua-se que o controle de sintomas, o compromisso
continuo com o paciente e a familia e o apoio fisico, psicologico e espiritual sao
cuidados imprescindiveis no fim da vida.

O quarto grupo, por sua vez, refere-se aos aspectos que os cuidados paliativos
buscam promover ao paciente, a familia e ao profissional. Tratar pacientes
empregando cuidados paliativos enseja um cuidado humanizado, portanto,
compreender a natureza incuravel de certas doencas e a expectativa de vida é o
primeiro passo para se respeitar o direito a salde e a autonomia nesses casos. 2

E importante ainda mencionar que alguns dos estudos consultados apontam a
falta de conhecimento sobre cuidados paliativos, especialmente no manejo de
sintomas e das complicacoes clinicas mais complexas, como fator limitante para o
bom desempenho dos profissionais, os quais relatam que nao se atualizam por falta
de tempo para se dedicarem aos estudos, conforme evidencia a dissertacao: Quais

s&o os problemas éticos em cuidados paliativos na atencao primaria a salide?”



Essa caréncia de conhecimentos dos profissionais de salude sobre os cuidados
paliativos contribui para o surgimento de problemas éticos relativos ao que é
caracteristico desse tipo de cuidado, como 0 acompanhamento do processo de morte
e luto, a comunicacao de mas noticias, o manejo de sintomas e situacoes clinicas
complexas.”

Por isso, para conseguir fazer da pratica paliativista uma realidade, torna-se
imprescindivel que o ensino acerca dessa tematica seja contemplado no processo de
formacao de profissionais da salude, além do aumento de pesquisas cientificas no
Brasil sobre o assunto. Por outro lado, mobilizar o Estado para implementacao de
politicas pUblicas que consolidem o acesso quando necessario de qualquer pessoa a
essa assisténcia propiciara a plenitude do cuidado, haja vista que todos merecem, de
acordo com Miriam de Oliveira Melo, em Equipe Multiprofissional e Cuidados
Paliativos: Interfaces para promocdo da salde na Atencao Basica, viver com

dignidade, sobretudo nos seus Ultimos dias de vida.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Os indicadores bibliométricos que compuseram esta investigacao indicaram
que o quantitativo maior dos estudos acerca da tematica foi desenvolvido por
enfermeiros em programas de pos-graduacao em Enfermagem que compdem a Regiao
Sudeste. Identifica-se que a maioria da producao cientifica se desenvolve por meio
da abordagem qualitativa e apresenta o local hospitalar como cenario de pesquisa.

Os resultados deste estudo também mostraram que ainda é reduzido o nimero
de publicacdes sobre o assunto no cenario nacional. Por esse motivo, espera-se que
este trabalho possa contribuir para a propagacao de novas pesquisas sobre a doenca
cronica no contexto dos cuidados paliativos, com o objetivo de motivar a capacitacao
de profissionais da area de saude para que oferecam uma melhor assisténcia aos

pacientes e as suas familias.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Preparo dos manuscritos

QUANTO A REDACAO — os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente.

QUANTO A AUTORIA — o conceito de autoria esta respaldado na contribuicao
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere,
sobretudo, a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencao ou analise
e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica.

QUANTO A FORMATACAO — os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto
word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) 25 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen
(todos com descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas
em uma so6 face, em papel tamanho A4.

b) Fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 11, espaco 1,5 linha em todo o texto (ha
excecoes para tabelas e citacoes).
C) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacao.

d) Margens laterais, superiores e inferiores de 3,0 cm cada.

€) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150

200 palavras no méxjmo. Deve-se iniciar e sequenciar em topicos os seguintes
termos: OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do
sinal de : . Usar letra maiUscula apenas na primeira letra de cada palavra. Nao usar



os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES,
DESCRIPTORS e DESCRIPTORES, respectivamente. Ressalta-se que os itens observados
se adequarao a natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

f) Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito,
marcas d’agua), exceto para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR
numeracao nem no final o sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressoes que realmente necessitem ser
enfatizadas no texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e letra mailscula apenas
na primeira letra de cada palavra. Nos subtitulos nao usar numeracao nem no final o
sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo.

i) Nao usar rodapé ou cabecalhos.

j) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Nao usar o termo << BIBLIOGRAFICAS >>
[) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,5 cm para as referéncias.



QUANTO A ESTRUTURA

a) Pagina de rosto — titulo do manuscrito que deve ser centralizado e somente a primeira
letra em maiuscula; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versao em que o
manuscrito seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés,
inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulacio e instituicdo a que pertence(m) e e- mail;

2) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel para troca de
correspondéncia;

3) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier;

4) Se elaborado a partir de tese, dissertacao ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada. O nome do orientador deve ser incluido como autor.

b) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150 e

200 palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em tdpicos os seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do sinal de : . Usar
letra mailscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na versao em que o manuscrito
for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na versao em que for em Inglés,
0 resumen.

DESCRITORES — indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos
descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], traduzido do
Medical Subject of Health — MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na
forma trilingle, na pagina URL: http://decs.bvs.br TESE E  DISSERTACAO
— enviar o resumo, abstract e resumen.

C) Texto — os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacéo cientifica, Ensaios e de
revisdo devem apresentar: 1) INTRODUCAO; 2) OBJETIVO; 3) METODOS;
4) RESULTADOS; 5) DISCUSSAO; 6) CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8)
REFERENCIAS (Estilo Vancouver).
As demais categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS s&o obrigatodrias.
Os textos de manuscritos Pesquisa, Pagina de Iniciacao Cientifica, Ensaio e de revisao
devem conter as seguintes secoes:

REPEF, em preto e branco, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

a) CITACOES — No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os
numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdao indicados no texto. Nas
citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o
recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a
indicacao de autor e data.

b) DEPOIMENTOS - na transliteracao de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citacoes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre
parénteses.


http://decs.bvs.br/

1)

2)

3)

Exemplo: Acho que nao faz sentido avaliar este trabalho de modo que nao comprometa a
idoneidade dos autores assim como a identificacao de cada um. (Davidson).

As citacdes serao identificadas no texto por suas respectivas humeracoes sobrescritas, sem
uso do paréntese e colocado apo6s o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. Nimeros
seqlienciais devem ser separados por hifen; numeros aleatorios devem ser separados por
virgula. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicacao.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese e colocado apos o ponto final. . 1

DISCUSSAO — deve conter comparacao dos resultados com a literatura, as limitacées da
pesquisa e a interpretacao dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. 5) CONCLUSAO — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando
assertivas nao apoiadas pelos achados e incluindo recomendacdes, quando pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou

INTRODUCAO — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente
pertinentes.

METODOS — devem descrever o tipo de estudo, a populacdo, a amostra, os critérios de
selecao da amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e
andlise dos dados. Necessariamente devem explicitar o cumprimento dos principios de
pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o nome do Comité de Etica em
Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo niumero de
protocolo.

Para os autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP, deve ser considerada; para os estrangeiros, se adotaram a Declaracao de
Helsinki, disponivel na pagina URL: http://www.wma.net.

RESULTADOS — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacées ou
comparacoes e o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e
figuras.

C) TABELAS — devem ser elaboradas para reproducdo direta, em preto e branco,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto, conteudo em fonte 10 com a primeira letra em maiulscula, apresentadas
em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento nao deve exceder
55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou nao, obter permissao e indicar a fonte por
completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um
titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, nao no
titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em cada tabela.

d) ILUSTRACOES — fotografias, desenhos, graficos e quadros sao considerados Figuras, as
quais devem ser elaboradas para reproducao de acordo com o formato da

1. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4% ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

3. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertacao]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.


http://www.wma.net/

4. Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populacao da grande Florianopolis [trabalho de conclusao de curso].
Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina. Departamento
de Clinica Médica, 2005.

5. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [periodico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug
12];102(6):[aproximadamente 3 p.l. Disponivel
6. Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.cancer-pain.org/

OUTROS

Livros como um todo:

Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4% ed. Sao Paulo (SP): Atlas; 2002.

Livros traduzidos:

instituicoes que contribuiram significativamente para

7) REFERENCIAS — A REPEF adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas — Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao do
ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.
Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até
seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis
autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”.

Com relacdo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemao, abrevia-se
os meses iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em
minusculas. Ambos serao sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

“Exemplos:

7. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

8. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation
of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain
Res. 2002;935(1-2):40-6.

Artigo padrao publicado em periodico
R. pesq.: cuidado é fundamental 2005 jan/dez; 9 (1/2): 7-16.
Artigo publicado em periodico de meio eletronico:  Cabral IEC.

Cuidando y educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online - A journal of
the Paulo Freire Institue/UCLA [periddico on line] 2003 jul; [citado 10 set 2003]; 1(2):
[aprox. 3 telas]. Disponivel em
http://wwwpaulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.html

Artigo  consultado em indexadores ou bibliotecas eletronicas: Carvalho V.

(0]

estud

impress(


http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://wwwpaulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.html

Sobre constructos epistemoldgicos nas ciéncias: uma contribuicao para a enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem.

[on line] 2003 jul/ago; [citado 22 dez 2003]; 11(4): [aprox. 8 telas]. Disponivel em
http://www.scielo.br

Artigo no prelo (com confirmacao para publicacao): Brum
AKR, Tocantins FR, Silva TJES. O enfermeiro como instrumento de acao no cuidar do
idoso. Rev. Latino-Am. Enfermagem. No prelo 2004. Artigo em periddico de
divulgacao comercial (revista e jornal): Transgénicos: os graos que assustam. Veja
(Sao Paulo) 2003 out 29; 36 (43): 95-113. Resumo, editorial e resenha publicados em
periddicos:

Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery Rev. Enferm 2003 dez;
3(7): 309-10.

Instituicao como autor:

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWR 1990; 39(RR-21): 1-27.

Trabalhos em CD-ROM:

Motta MCS, Marin HF, Zeitone RC. Exame fisico em consulta de enfermagem de
puericultura. [CD-ROM]. Rio de Janeiro (RJ): NCE / EEAN / Central de Eventos; 2001.
Pagina da Web:

Mascagni PMA. Adolescéncia e diabetes. Sao Paulo (SP): ABC da salde; 2003. [citado 18 ago
2005]. Disponivel em: URL: http://www.abcdasaude.com.br/DM/adolesc.htm Verbete de
dicionario:

Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2* ed. Rio de Janeiro (RJ); Nova
Fronteira; 1986. Cuidado; p. 507.

Relatorio técnico e cientifico:

Associacao Brasileira de Enfermagem. Secao Rio de Janeiro. Relatoério Financeiro 2000. Rio
de Janeiro (RJ); 2000.

Paes FRC, Nogueira ARR, Dias DS. Prototipo de sistemas de informacao: um estudo sobre a
tecnologia utilizada. Rio de Janeiro (RJ): IBM/Centro Cientifico; 1998. Relatorio técnico n°
CCR-60.

Ata de reuniao:

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
Ata da reuniao ordinaria n° 7 do Nucleo de Pesquisa e Experimentacao em Enfermagem
Fundamental, do Departamento de Enfermagem Fundamental para tratar reuniao ordinaria
para a implantacao do Laboratorio de Pesquisa em Historia da Enfermagem. Rio de Janeiro
(RJ); 2000 set.

Documentos juridicos (leis, atos normativos, portarias e resolucdes): Senado
Federal (BR). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil: 1988. Brasilia (DF): Centro
Grafico:1988.


http://www.scielo.br/
http://www.abcdasaude.com.br/DM/adolesc.htm

Decreto lei n° 2268, de 30 de junho de 1997. Regulamenta a lei n° 9434 sobre doacgao de
orgaos no Brasil. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF) 1997
Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos: Resolucao n° 196/96. Brasilia
(DF); 1996. [citado em 17 jun 2000]. Disponivel em: URL:
http://www.ufrgs.br/hcpa/gppg/res19696.htm.

Erratas: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apés a

publicacdo do periddico.
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