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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to scrutinize the scientific production of Brazilian stricto sensu
Postgraduate Programs addressing Palliative Care in Primary Health Care. Methods: It is a bibliometric
literature review that was performed through searching Theses and Dissertations, formally presented from
2006 to 2017, available on Public Domain Portal, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD),
Theses and Dissertations Database from USP, UFRJ and UFSC, as well as Theses and Dissertations from the
CAPES Portal. Results: The sample consisted of 33 works of which 23 were Dissertations and 10 Theses. The
found studies were mostly Dissertations, which were formally presented in 2015 and from the Universidade
de Sdo Paulo (USP). Such researches were carried out in Family Health Strategy Programs and held health
professionals as research subjects. Conclusion: Although incipient, the scientific production of Theses and
Dissertations by Brazilian stricto sensu Postgraduate Programs can still contribute to the discussion amongst
managers and health professionals vis-a-vis the development of Palliative Care in Brazilian Primary Health
Care.

Descriptors: Palliative care, Primary health care, Bibliometrics, Quality of life, Chronic disease.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgio cientifica de Programas de Pds-graduacio
stricto sensu brasileiros sobre Cuidados Paliativos na Aten¢ao Primaria a
Saude. Método: Revisao bibliométrica, realizada por meio da busca de
Dissertagoes e Teses, defendidas entre 2006 e 2017, disponiveis nas bases
de dados Portal Dominio Publico, BDTD, Banco de Teses e Dissertagoes da
USP, UFRJ, UFSC e Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES. Resultados:
A amostra foi constituida por 33 trabalhos, sendo 23 Dissertagdes e 10 Teses.
Os estudos encontrados sdo, em sua maioria, dissertacoes defendidas em
2015, provenientes da USP, realizadas em Estratégias de Satde da Familia
(ESF), tendo como sujeitos de pesquisa os profissionais de satide. Conclusao:
Ainda que incipiente, a produgio cientifica de dissertagdes e teses produzidas
pelos Programas de Pés-graduacao stricto sensu pode colaborar para a
discussao, entre gestores e profissionais de satde, sobre o desenvolvimento

dos Cuidados Paliativos na Aten¢do Primaria de Satde brasileira.

Descritores: Cuidados paliativos, Atengao primaria a saude, Bibliometria,

Qualidade de vida, Doenga cronica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion de conocimiento de los programas de
posgrado stricto sensu brasilenos sobre Cuidados Paliativos en la Atencién
Primaria de Salud. Método: Revision bibliométrica realizada por medio de
busqueda de disertaciones y tesis, defendidas entre 2006 y 2017, disponibles
en las bases de datos Portal Dominio Publico, BDTD, Banco de tesis y
disertaciones de la USP, UFR]J, UESC y Portal de Tesis y Disertaciones de
la CAPES. Resultados: La muestra fue constituida por 33 trabajos siendo
23 disertaciones y 10 tesis. Los estudios encontrados son en su mayoria
disertaciones, defendidas en 2015, provenientes de la USP, realizadas
en Estrategias de Salud de la Familia (ESF), teniendo como sujetos de
investigacion los profesionales de salud. Conclusion: Aun que incipiente,
la produccion de cientifico de disertaciones y tesis por los programas de
posgrado stricto sensu pueden colaborar para la discusion, entre gestores
y profesionales de salud, sobre el desarrollo de los CP en la APS brasilefia.
Descriptores: Cuidados paliativos, Atencion primaria de salude,

Bibliometria, Calidad de vida, Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

A transicdo demografica e epidemioldgica dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil,
tem provocado mudangas sociais com vistas a atender as
demandas do envelhecimento populacional e o surgimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DNT), a exemplo
de cancer, diabetes e doencas cardiovasculares: muitas
das quais, em estdgio avancado de evolu¢do."»*** Dentre
as 56,2 milhdes de mortes registradas mundialmente,
no ano de 2015, mais de 25,5 milhdes (45%) decorreram
de problemas graves de saide. Deste quantitativo, mais
de 80% das pessoas que morreram com doengas graves
eram oriundas de paises em desenvolvimento, sendo que
a maioria nio tem acesso aos Cuidados Paliativos (CP).®
O acesso aos CP ¢é ainda menos provavel na comunidade,
onde a maioria dos pacientes esta vivendo e onde deseja
permanecer. Portanto, milhdes de pessoas vulneraveis tém
seus direitos de bem-estar negados.” Conhecendo esses
fatos, ¢ clinica e moralmente imperativo que os CP sejam

integrados a Atenc¢do Primaria a Saade (APS).”**

De acordo com a Organizagio Mundial de Satde
(OMS), os CP sdao uma abordagem de cuidados que visa
melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares
que enfrentam uma doenca ameagadora da vida, através
da prevencio e alivio do sofrimento, por meio do controle
da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais.” E mister, portanto, que os CP estejam inseridos
em todos os niveis de atengdo a saide: desde a APS até o
atendimento hospitalar.

No Brasil, maior pais da América Latina e onde os
CP estdo em constante crescimento, o sistema publico de
saude procura expressar, em suas politicas, a preocupagio
governamental com esse novo cendrio, a fim de preparar
todos os niveis de atengdo a satide, no sentido de prestar a
assisténcia adequada as pessoas que precisam de CP. Com
tais inteng¢des, em 2018, o Ministério da Saude publicou
diretrizes sobre a organiza¢ao dos CP no 4ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), onde se destaca que esta modalidade
de cuidados deve ser oferecida em qualquer ponto do
sistema de saude, especialmente na APS."* Contudo, no dia-
a-dia cotidiano, hd diversos desafios a serem enfrentados
para a consolidagdo dos CP na APS, a exemplo da demanda
por capacitacio profissional na drea, os recursos limitados
e a falta de infraestrutura adequada.'>»"?

Portanto, se faz necessario abordar os conhecimentos
cientificos ja desenvolvidos acerca dessa tematica para
o desenvolvimento dos CP na APS. Considerando o
importante papel dos Programas de Pds-graduagao stricto
sensu na producio e dissemina¢do do conhecimento, com
vistas a sanar e/ou minimizar as necessidades da sociedade,
este estudo tem como objetivo analisar a producdo de
conhecimento dos Programas de Pds-graduacdo stricto
sensu brasileiros sobre CP na APS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliométrica da literatura, a
qual permite acompanhar os padroes de produtividade
cientifica ao longo do tempo, o que auxilia a responder
perguntas importantes sobre o progresso da ciéncia.'
Atrelado a outras abordagens, este delineamento permite
visualizar o conteudo de pesquisas e conhecer as dindmicas
e tendéncias da ciéncia.”® Como eixo norteador desta
Revisdo, formulou-se a seguinte questdo: Quais o0s
indicadores bibliométricos da producao cientifica dos
Programas de Pds-graduagio stricto sensu brasileiros sobre
CP na APS?

Para a busca das Dissertacoes e Teses foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Portal Dominio Publico,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD),
Universidade de Sdao Paulo (USP), Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]J), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e o Portal de Teses e Dissertacdes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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Superior (Capes). Os descritores utilizados para a busca
foram: Cuidados Paliativos, Aten¢do Basica e Atengdo
Primdria a Satide, (termos disponiveis presentes nos
Descritores em Ciéncias da Sadde - DeCS). Para a
combinagdo dos termos foi utilizado o operador booleano
and.

O levantamento do corpus literario ocorreu nos meses
de abril e maio de 2019. Os critérios de inclusdo foram:
Dissertacdes ou Teses disponiveis na integra, publicadas
entre os anos de 2006 a 2017, cuja temdtica principal fosse
relacionada aos CP na APS. Foram excluidas as produg¢oes
que ndo contemplaram a temidtica definida e que foram
publicadas fora do periodo de tempo determinado.

Apés a realizagdo da busca dos estudos, os trabalhos
duplicados foram removidos. Foi feita, entdo, uma leitura
atenta dos titulos e resumos, descartando as produgdes
cientificas que nio estavam diretamente relacionadas ao
objeto de estudo proposto. Os trabalhos pré-selecionados
na etapa citada foram lidos na integra, de modo que fizeram
parte da amostra final somente aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo desta reviséo.

Para facilitar a organizacdo e andlise dos dados,
tabela, software  Excel,
contemplando os indicadores bibliométricos investigados:
modalidade do trabalho (Disserta¢do; Tese), ano de defesa,
cenario e participantes da pesquisa, institui¢do de ensino e
localizagdo da instituicdo, além de palavras-chave.

Quanto a analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva, com a intengdo de resumir e apresentar os

construiu-se uma com O

resultados. As palavras-chave foram analisadas a partir
da metodologia do mapa conceitual, uma ferramenta
avaliativa que possibilita a organizagdo do conhecimento,
promovendo experiéncias que suscitem reflexdo, busca
de compreensio e processamento da informa¢do.’* As
palavras-chave foram agrupadas de acordo com a afinidade
tematica conceitual, seguindo uma organizagao sistematica
em classes tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por 33 trabalhos,
sendo 23 (69,6%) dissertagdes e 10 (30,3%) teses, conforme
o fluxograma apresentado abaixo (Figura 1).
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Figura | — Fluxograma do processo de selegdo das publicagdes inclusas no

estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Em relagdo ao ano de defesa, no ano de 2015 foram
publicados 10 (30,3%) estudos; seguido por 2017 com
oito (24,2%) e 2011 com quatro (12,1%) das publicagdes.
Os demais trabalhos (33,4%) ficaram distribuidos entre os
anos subsequentes, com exce¢ao de 2008 e 2007, nos quais
ndo foram encontradas publicagdes referentes a tematica
em questdo. Tais resultados demonstram que os estudos
desenvolvidos acerca do CP na APS, pelos Programas de
Pés-graduagdo stricto sensu do Brasil, tém se intensificado,
ainda que de forma lenta e timida. Uma possivel explicacdo
para esse resultado é que a oferta de CP no pais esta centrada
em hospitais, conforme aponta a analise situacional e
recomendagdes para estruturagio de programas de CP no
Brasil, desenvolvida pela Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (2018).

Tabela I- Distribuicao da produgao cientifica do estudo por instituigdo
(N = 33). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR POR REGIAD TESE  DISSERTAGAO N %
REGIAQ SUDESTE
Universidade de Sao Paulo (USP) 01 o7 08 24,2
Universidade Federal Triangulo Mineiro (UFTM) 01 02 03 9,0
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 0 02 0z 6,0
Universidade Federal Fluminense (UFF) 0 02 02 6,0
Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei (UFSJ) 0 02 0z 6,0
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual Rio de Janeiro (UERJ) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 0 o1 01 3,0
Universidade Estadual Paulista (UNESP) 01 0 01 3,0
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais 0 01 01 3,0
(PUC Minas)
REGIAO NORDESTE TESE DISSERTACAQ N %
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) 0 01 01 3,0
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) 0 01 01 3,0
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 0 01 01 3,0
REGIAO NORTE TESE DISSERTACAQ N %
Universidade Federal do Para (UFPA) 01 0 01 3,0
Universidade Estadual do Para (UEPA) 01 1] 01 3,0
REGIAQ SUL TESE DISSERTACAQ N %
Universidade Fernando Pessoa (UFP) 01 [1] 01 3,0
Universidade Estadual de Londrina (UEL) 0 01 01 3,0
"REGIAO CENTRO-OESTE TESE  DISSERTACAO N %
Universidade de Brasilia (UnB) 02 0 0z 6,0
Universidade Federal de Goias (UFG) 01 01 02 6,0
TOTAL 9 24 33 1%0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Distribuidas por regides brasileiras (Tabela 1), nota-se
que o maior indice de produ¢io ocorreu na regido Sudeste,
com 66% das publicagdes. Em relagdo as institui¢oes, a
Universidade de Sao Paulo foi a que mais produziu sobre
CP na APS (24,2%) (Tabela 1).

Faz-se oportuno assinalar que a ocorréncia da
concentra¢do da produgéo cientifica sobre CP na APS, em
universidades no Sudeste, pode estar associada ao fato de
que mais de 50% dos servigos de CP estdo concentrados
na referida regido, e apenas 13 equipes (menos de 10%
do total) no Norte e Nordeste.”” No Brasil, se observa
importante heterogeneidade espacial das
de pesquisa cientifica, de modo que a distribui¢cdo das
publicagdes e dos pesquisadores é altamente concentrada
na regido Sudeste, com destaque para as capitais dos
estados.'”® Esta concentragdo espacial esta relacionada a
localizagdo dos campi das universidades publicas, em

atividades

especial as estaduais e federais, as quais sdo responsaveis
pela maioria da atividade cientifica, cenario comum dos
paises em desenvolvimento.'®

Tabela 2 - Distribuigdo da produgdo cientifica por cendrio da pesquisa,
participantes da pesquisa e enfoque tematico referente ao ano de

publicagao dos estudos (N = 33). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

INDICADORES BIBLIOMETRICOS N %
CENARIOS DA PESQUISA

Unidade de Salde da Familia 16 48,4
Domicilio 09 27,2
Hospital 09 27,2
Instituigées de salde 08 24,2
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Profissionais da salde 19 57,4
Pacientes em Cuidados Paliatives 12 36,3
Cuidadores 02 6,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A maior parte dos estudos foi realizada em Unidades
de Estratégia de Saide da Familia (48,4%), tendo como
sujeitos de pesquisa os profissionais de saude (57,4%) e os
pacientes em CP (36,3%) (Tabela 2).

Geralmente, ha uma preferéncia por parte de familiares
e pacientes pela oferta dos CP no domicilio, sempre que
possivel.'” Assim, o cuidado no fim da vida tem se tornado
uma competéncia necessdria para os servigos de APS,
principalmente pela proximidade que a assisténcia a saide
na comunidade proporciona entre paciente/familiares
e as equipes.”” Com isso, é de grande relevancia que os
profissionais de satde estejam preparados para atender a
demanda por CP na APS.

Tabela 3 - Palavras-chave das publicagdes acerca de cuidados paliativos

na atengao domiciliar. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

PALAVRA-CHAVE FREQUENCIA PALAVRA-CHAVE FREQUENCIA
Cuidados Paliativos 26 Autonomia 01
Atencéo Primaria a Saude 07 Autoeficacia 01
Enfermagem 05 Apoio Social 01
Qualidade de vida 05 Atitude frente & morte
Salde Piblica 05 Alta do paciente
Bioética 04 Assisténcia na saude
Assisténcia Domiciliar 03 Acesso  aos Servicos de

Salde
Atencao Basica 03 Atencao Primaria 01
Programa Saide da Familia 03 Atencao Primaria em Salde 01
Céncer 02 Cancer de Mama o1
Educagao em saude 02 Conhecimento 01
Enfermagem oncologica 02 Cancer do Colo Utering 01
02 Capacitacas o1
Oncologia 02 Comunicacéo interpessoal 01
Servicos de  Assisténcia 02 Competéncia Profissional 01
Domiciliar
Cuidado 01 Enfermeiras e Enfermeiros 01
Cuidado Paliativo em 01 Enfermagem de  Salde 01
oncologia Plblica
Cuidados a Doentes 01 Enfermagem de Cuidados 01
Terminais Paliativos na Terminalidade
da Vida
Cuidado Terminal 01 Enfermagem Domiciliar 01
Cuidado Paliativo 01 Ensino 01
Cuidados  Paliativos  na 01 Estratégia de Saide da 01
Terminali da Vida Familia
Cuidados de Ey 01 Equipe Interdisciplinar o1
Cuidadores 01 Equipe Multiprofissional 01
Depressao 01 Equipe Multiprofissional da 01
Salde
Domicilio 01 Escala de Performace de 01
Karnosfsky
Doenga Crénica o1 Fadiga of
Estudo de Intervengao 01 Geréncia 01
Hipodermaclise 01 Histéria de vida 01
k il 01 Mamografia 01
Internato e Residente 01 Medicao de Risco 01
Medicina de Familia e 01 Morte 0
P .
Neoplasias 01 Neoplasia de cabeca ]
& pescoco
Percepcao do usuario 01 Pessoa Idosa 01
Programas de Rastreamento 01 Psicologia 01
Quimi i 01 Salde da Familia 01
ervicos de Salde Sistema Unico de Saude
_Sistemas de Informagdo Sone
_Terapia Ocupacional Ulcera por Pressao
Equidade Justica
Vias de Administracio de 01

Medicamentos
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Além de ‘Cuidados Paliativos’ e ‘Atencao Primdria
a Saude, as palavras-chaves mais utilizadas foram
‘Enfermagem, ‘Qualidade de vida, e ‘Saude Publica,
conforme apresentado na Tabela 3.

A partir da analise das palavras-chave foi construido
0 mapa conceitual, apresentado na Figura 2, o qual foi
desenvolvido a partir da similaridade do sentido dos
termos ou da relagdo morfoldgica entre as palavras.
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Figura 2 — Mapa conceitual elaborado a partir dos descritores das
Dissertagdes e Teses selecionadas para o estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2019

Por meio do mapa conceitual foi possivel identificar
que os CP na APS sdo destinados a pessoas com doengas
graves, e devem ser implementados por uma equipe
multidisciplinar. Este dado corrobora com o indicado pela
Organizagao Mundial de Satide quanto ao conceito dos

PAUTADO POR

PERCEPGAO DO USUARIO

CAPACITAGHO
GERENCIA
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CP7 Qualquer pessoa acometida por doenga grave, em
progressdo e que ameace a vida pode se beneficiar dos CP.
Considerando ainda a complexidade do cuidado, visto que
este deve atender as necessidades da pessoa humana, ser
multidimensional, faz-se necessario que este cuidado seja
oferecido por uma equipe multidisciplinar.

O cuidado busca promover a qualidade de vida, sendo
pautado por questdes relacionadas a bioética. E possivel
visualizar que a promogdo de CP na APS permite, aos
pacientes, a possibilidade de continuar em seu contexto
familiar e social, com aten¢do multiprofissional e/ou
interdisciplinar especializada e disposta a oferecer suporte
e orientacdo aos familiares e/ou cuidadores, evitando
internagdes recorrentes e, muitas vezes, desnecessarias. O
usudrio sob CP permanece em um ambiente familiar, com
riscos diminuidos e assisténcia integral, o que contribui
para a melhora e manutencdo de sua qualidade de vida,
além de proporcionar a libera¢do de leitos do hospital para
o tratamento curativo e a oportunidade profissional em
uma nova proposta aos CP.!

Conforme assinala o Mapa, os CP na APS exigem
conhecimentos e agdes pautadas em principios éticos
e bioéticos. Em autonomia e justical Com relagio ao
principio da autonomia, este se configura como o de
maior relevancia para a bioética, pressupondo que, para
o exercicio das moralidades, é necessaria a existéncia da
pessoa autobnoma. Esta é capaz de escolher e agir de acordo
com seus proprios anseios, sendo que o respeito a essa
autonomia é indispensavel, desde que nio resulte em danos
aos demais. A pessoa deve possuir razodvel maturidade e
consciéncia de suas escolhas.”?

Quanto ao principio da justica, essa reflexdo se
faz necessdria e pertinente, em meio a necessidade de
oferecimento do CP a pacientes com morte iminente,
uma vez que, em relagdo aos cuidados de satde, a justica
fundamenta-se na premissa de que as pessoas tém garantia
de igualdade desses direitos. Dessa maneira, torna-
se inevitdvel o reconhecimento das diferencas de cada
paciente e a adequacido dos cuidados as suas necessidades,
que, de forma equitativa, ird oferecer mais aten¢do aqueles
que mais necessitam.”

Contudo, ¢
sejam capacitados para ofertar esta modalidade de
cuidados. Para tanto, é de suma importincia que a
equipe multidisciplinar/interdisciplinar desenvolva certa
habilidades e competéncias, necessdrias para ajudar
paciente e familia a adaptarem-se as limitagdes impostas

necessario que os profissionais de satude

pela enfermidade.®

CONCLUSOES

De acordo com os resultados, a produgio dos
Programas de Pos-graduagio stricto sensu brasileiros sobre
CP na APS sdo, em grande parte, Dissertagdes defendidas
no ano de 2015, provenientes da USP (universidade

localizada na regido Sudeste), realizadas em Estratégias
de Saude da Familia (ESF), e tendo como sujeitos de
pesquisa os profissionais de saude. Por meio do mapa
conceitual foi possivel identificar que os CP na APS sdo
destinados as pessoas com doengas graves, e que devem ser
implementados por uma equipe multidisciplinar.

O cuidado busca promover a qualidade de vida, sendo
pautado por questdes relacionadas a bioética. Contudo, é
necessario que os profissionais de satide sejam capacitados,
para que, efetivamente, possam ofertar esta modalidade de
cuidados.

Apesar do restrito numero de bases de dados
consultadas, o presente estudo busca contribuir para
a relevante, e sempre necessdria,
os gestores e os profissionais de sadde, no tocante
ao desenvolvimento dos CP na APS brasileira.

discussdo entre
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