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RESUMO 

Lima, C. Características das publicações em Cuidados Paliativos de países da América do Sul 

nos últimos 20 anos: análise bibliométrica da literatura. Dissertação (Mestrado). Barretos: 

Hospital de Câncer de Barretos; 2021. 

 

JUSTIFICATIVA: O movimento “hospice” moderno, origem do atual Cuidados Paliativos (CPs), 

teve origem na década de 1960 na Inglaterra. O avanço dos CPs foi inicialmente maior no 

próprio Reino Unido, com pico de crescimento na década de 1980. Nos Estados Unidos da 

América o avanço foi maior após a década de 1990 e na América do Sul (AS), principalmente 

após o início deste novo século.  No entanto, o avanço regional tem ocorrido principalmente 

no número de serviços e serviços assistenciais em saúde, mas em menor magnitude em 

termos de produção intelectual e científica. OBJETIVO: Investigar a produção científica de 

países da AS em CPs ao longo das últimas duas décadas. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi 

realizada uma revisão da literatura com análise bibliométrica dos estudos publicados entre 

01/01/1998 à 31/12/2017. A busca foi realizada em duplicata utilizando-se os termos 

“Palliative Care”, “Hospice Care”, “Hospices” e “Terminal Care”, associado com os nomes dos 

países sul-americanos, nas bases de dados PubMed, EMBASE LILACS e Web of Science (WOS). 

RESULTADOS: Foram encontrados 4.259 artigos e 641 referências foram incluídas. Houve 

um aumento no número de publicações no período analisado; de 4 artigos em 1998 para 78 

em 2017, com R2=0,8794. O Brasil foi o país com maior número de publicações (n=389). Os 

temas mais pesquisados foram “questões éticas” (n=90,14,0%) e “experiência de cuidar em 

CP” (n=64, 10,0%). O Chile foi o país com maior fator de impacto (FIp) no WOS (4,409) e o 

Brasil com maior índice H (48) no Google Scholar. Apenas 131 artigos possuíam colaboração 

internacional de pesquisa (CIP). Os artigos com CIP tiveram citações medianas mais altas no 

WOS (3 vs. 1, p <0,001), Scopus (4,5 vs. 1, p <0,001) e Google Scholar (5 vs. 2, p <0,001) em 

comparação com artigos sem CIP. CONCLUSÕES: Houve aumento no número de publicações 

em CP na AS nos últimos 20 anos, porém de artigos de baixo potencial de impacto científico. 

Os artigos que possuem CIP tendem a ser de maior potencial científico e ter número maior 

de citações. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Bibliometria; América do Sul; Coautoria; Redes de 

Informação; Análise Multivariada. 



 

ABSTRACT 

Lima, C. Characteristics of publications in Palliative Care from South American countries in 

the last 20 years: bibliometric analysis of the literature. Dissertation (Master’s degree). 

Barretos Cancer Hospital; 2021. 

 

BACKGROUND: The modern “hospice” movement, origin of the current Palliative Care (PC), 

originated in the 1960s in England. The advance was initially greater in the United Kingdom 

itself, with peak growth in the 1980s. In the United States of America, the advance was 

greater after the 1990s and in South America (SA), mainly after the beginning of this new 

century. However, the regional advance has occurred mainly in the number of health care 

services and services, but to a lesser extent in terms of intellectual and scientific production. 

AIM: To investigate the scientific production of SA countries in PC over the past two 

decades. MATERIALS AND METHODS: A literature review was carried out with a bibliometric 

analysis of studies published between 01/01/1998 and 12/31/2017. The search was carried 

out in duplicate using the terms “Palliative Care”, “Hospice Care”, “Hospices” and “Terminal 

Care”, associated with the names of South American countries, in the databases PubMed, 

EMBASE LILACS and Web of Science (WOS). RESULTS: 4,259 articles were found and 641 

references were included. There was an increase in the number of publications in the 

analyzed period, from 4 articles in 1998 to 78 in 2017, with R2 0.8794. Brazil was the country 

with the largest number of publications (389). The most researched themes were “ethical 

issues” 90 (14.0%) and “experience of caring for PC” 64 (10.0%). Chile was the country with 

the highest impact factor (IF) in WOS (4.409) and Brazil with the highest H index (48) in 

Google Scholar. Only 131 articles had international research collaboration (IRC). Articles with 

IRC had higher median citations in WOS (3 vs. 1, p <0.001), Scopus (4.5 vs. 1, p <0.001) and 

Google Scholar (5 vs. 2, p <0.001) in comparison with articles without IRC. CONCLUSIONS: 

There has been an increase in the number of publications in PC in the SA in the last 20 years, 

but of low quality articles. Articles with IRC tend to be of better quality and have a higher 

number of citations. 

 

Keywords: Palliative Care; Bibliometry; South America; Co-authorship; Information 

Networks; Multivariate Analysis. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

1.1  Histórico dos Cuidados Paliativos no Mundo  

 Os cuidados paliativos (CPs) derivam da palavra “hospices”, que na antiguidade era 

sinônimo de um local onde peregrinos doentes e cansados de suas viagens buscavam 

descanso. Mais tarde, os “hospices” denotavam uma programa de atendimento à doentes 

que estavam em fim de vida1.  

Provavelmente, os primeiros hospices foram comandados por voluntários e surgiram 

em locais que abrigavam esses peregrinos doentes que buscavam curas milagrosas para suas 

doenças 2, 3. 

 Por volta de 1880-90, outras instituições foram fundadas com a finalidade de cuidar de 

doentes crônicos. Em Nova York, EUA (Estados Unidos da América), o Calvary Hospital e em 

Dublin (Austrália), o Madre Mary Aikenhead. Já no final do século IXX e começo do século 

XX, em Londres (Inglaterra), foram fundados dois hospitais que são considerados até hoje 

centros de referência no tratamento de CPs: o St. Luke’s Home for the Dying Poor (1893) e o 

St. Joseph’s Hospice (1905)2, 4. 

 No período pós-guerras, com avanços importantes no campo científico (por ex., 

descoberta dos antibióticos, anestesia, ressuscitação cardiopulmonar, etc), curar doenças 

passou a ser uma obsessão para a medicina. No campo da oncologia, a descoberta do uso 

terapêutico das mostardas nitrogenadas e drogas antifolato a partir da década de 1940 

gerou grande expectativa de cura para os doentes5. Os pacientes com câncer avançado, em 

sua maioria, morriam esquecidos em quartos de hospitais com grande carga de sintomas. 

Nesse contexto, emerge Dame Cicely Sounders, considerada hoje como a grande pioneira da 

medicina paliativa moderna. Cicely nasceu em Londres (1918), graduou-se inicialmente em 

enfermagem e, posteriormente, aos 41 anos, em medicina. Trabalhou durante sete anos no 

St. Joseph’s Hospice cuidando de pacientes em fase final de vida6. Nesta época, existiam 

poucos hospices na Inglaterra, cada um gerido por uma instituição religiosa7. Em 1967, 

fundou em conjunto com outros médicos e autoridades da época, o St. Christopher’s 

Hospice, considerado por muitos como o ponto inicial do movimento “hospice” moderno8. 

Após a criação do St. Christopher’s, outros hospitais surgiram com o mesmo objetivo, tanto 

na Inglaterra como ao redor do mundo9. 
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Em 1963, após uma clássica palestra sobre CPs proferida por Cicely Sounders na 

Universidade de Yale, dava-se início à implantação desse tipo de cuidado nos EUA. Foi a 

partir deste momento que Cicely conhece a psiquiatra Elizabeth Kübler-Ross. Em 1969, 

Kübler-Ross publica o livro seminal “Sobre a Morte e o Morrer”, onde entrevistou pacientes 

com doenças incuráveis e descreveu as cinco fases do processo de morrer. É hoje conhecida 

como a fundadora da Tanatologia (estudo da morte). Juntas, Cicely Sounders e Kübler-Ross, 

disseminaram mundialmente a importância do cuidado da pessoa que sofre e que está em 

processo de morte9, 10 . 

Na Europa, houve um crescimento exponencial no número de hospices durante a 

década de 1980, o que ampliou o atendimento aos pacientes terminais. Do mesmo modo, o 

avanço no número de serviços de CPs nos EUA também ocorreu durante a década de 80, 

onde após um período de discussões com o governo federal e os gestores de saúde, foi 

estabelecido financiamento para os hospices dentro do programa de saúde americano 

MEDICARE. Isso fez com que o número de serviços de CPs aumentassem de 1500 em 1985, 

para mais de 4000 no ano de 20059, 11. (Figura 1) 

 

 

Fonte: Modificado de Connor et al, 200711. 

 

Figura 1 – Crescimento dos programas hospices nos EUA de 1974 até 2005. 
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1.1.2  Histórico dos Cuidados Paliativos na América do Sul 

Na América do Sul (AS), as primeiras tentativas de implementação dos CPs ocorreram 

na década de 1980, nas cidades de Buenos Aires (Argentina) e Bogotá (Colômbia). De acordo 

com o Atlas da América Latina publicado em 2013, é possível identificar uma 

heterogeneidade existente entre e dentro dos países da América Latina em relação ao nível 

de desenvolvimento econômico, políticas públicas de saúde e educação, implementação e 

distribuição de opióides, fazendo com que os CPs não sejam acessíveis a população de forma 

universal12, 13. 

A Figura 2 exemplifica graficamente o surgimento dos CPs em países da AS em uma 

linha temporal. Embora cada país tenha sua história peculiar de desenvolvimento dos CPs, a 

figura pontua apenas os acontecimentos iniciais mais marcantes tomando como base o Atlas 

de CPs de LatinAmérica de 2013. 

 

 

Fonte: Pastrana et al. 14. 

 

Figura 2 - Surgimento de serviços de cuidados paliativos em países da América do Sul em 

uma linha temporal. 

 

Outro item importante para o avanço dos CPs na AS tem sido a criação de sociedades 

profissionais, de forma a agregar serviços já existentes, promover eventos, fomentar 

pesquisa e educação em CPs. Em 1994, foi estabelecida a Asociación Argentina de Medicina 
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y Cuidados Paliativos (AAMyCP). No Brasil, em 1996, foi fundada em São Paulo a Associação 

Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e em 2005, a Academia Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP) (Tabela 1). Em termos de representatividade maior, em 2001 foi fundada a 

Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP), com sede na cidade de Buenos 

Aires (Argentina). A ALCP objetiva desenvolver e implementar os CPs na América Latina, por 

meio da educação, investigação, gestão, promoção de política de saúde e acesso a 

medicamentos para o controle dos sintomas15. 

 

Tabela 1 – Sociedades profissionais de cuidados paliativos da América do Sul e o ano de suas 

fundações. 

País Ano  Sociedade profissional 

Argentina 1994 Associação Argentina de Medicina e Cuidados Paliativos 

(AAMyCP) 

Paraguai 1995 Associação Paraguaia de Medicina e Cuidados Paliativos (APMCP) 

Brasil 1996 Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) 

 2005 Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) 

Colômbia 1996 Associação Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCP) 

Uruguai 2001 Sociedade Uruguaia de Medicina e Cuidados Paliativos (SUMCP) 

Peru 2003 Sociedade Peruana de Cuidados Paliativos (SPCP) 

Equador 2010 Sociedade Equatoriana de Cuidados Paliativos (SECUP) 

Venezuela 2010 Sociedade Venezuelana de Medicina Paliativa (SOVEMEPAL) 

Fonte: Pastrana T, et al. 201312. 

 

Apesar de uma origem histórica longínqua dos hospices, a medicina paliativa moderna 

(pós-Cicely Sounders) pode ser considerada recente. O início na AS deu-se somente após 

1980 e o aumento no número de serviços especializados e de provedores de saúde têm sido 

maiores nas últimas três décadas, com velocidade de crescimento maior após o início do 

século 2016 . 

O Atlas Latino Americano publicado pela ALCP, teve como objetivo avaliar o nível de 

desenvolvimento do CPs nos 19 países da América Latina, representando um total de 568 

milhões de pessoas. Para isso levou-se em consideração os quatro indicadores utilizados 
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para esta mensuração: políticas sanitárias (existência de um plano/programa de CPs que seja 

resultado de uma política pública de saúde que tenha alcance nacional); educação (medir a 

formação em CPs para os profissionais de saúde através do número de escola de medicina 

que oferecem esta formação, tanto para médicos quanto para outros profissionais da 

saúde); prestação de serviço e infraestrutura (existência de serviços na atenção primária a 

saúde, número de serviços por habitantes e número de médicos que trabalham com CPs) e 

medicamentos (medir o acesso ao uso de opióides para tratamento da dor e outros 

sintomas)17. 

 Sabe-se que o nível de desenvolvimento dos CPs é proporcional a um maior bem-estar 

econômico, maior PIB per capita e maiores gastos com políticas sanitárias. Há raras exceções 

como Cuba e Chile, onde o nível socioeconômico é mais baixo e os gastos com saúde são 

iguais aos de países com melhor desenvolvimento12. 

 Considerando estes indicadores, de acordo com o Atlas, os países latino-americanos 

que possuem serviços exclusivos de CPs na atenção primária são Chile, México, Cuba e 

Brasil. Já os serviços de atenção secundária e terciária estão concentrados em países como 

México e Chile, enquanto que os demais apresentam números mínimos ou nenhuma equipe 

existente. Ao analisar o indicador educação, a Bolívia não oferece nenhuma disciplina sobre 

CPs aos cursos da saúde, ao contrário de Cuba e Uruguai que oferecem CPs como disciplinas 

obrigatórias para fisioterapeutas, psicólogos, serviço social e capelães. Quanto aos 

programas nacionais de políticas públicas em CPs, o Chile foi o primeiro país a oferecer este 

tipo de serviço em 1994; no Brasil, foi somente em 2002 e Cuba e México, em 2009. Por fim, 

o uso de opióides na América Latina tem um crescimento exponencial a partir de 1994, com 

um pico em 2013 e um pequeno declínio até 2006. Países como Brasil, México, Uruguai e 

Costa Rica possuíam o maior consumo de morfina entre os países da América Latina no ano 

de 2010, por outro lado, Bolívia, Equador e Venezuela possuíam o menor consumo12, 17. 

 Um estudo realizado em 2006 no Reino Unido pela IOELC (Observatory on End of Life 

Care) e atualizado em 2011 analisou a presença e a complexidade dos serviços de CPs 

existentes. Os países foram classificados em 4 grupos: Grupo 1 (sem atividade de CPs), 

Grupo 2 (atividade de capacitação), Grupo 3 (Prestação de CPs isolados ou generalizados) e 

Grupo 4 (serviços de CPs em etapa de integração preliminar ou integração avançada). Os 

resultados indicam que no intervalo de tempo entre os dois estudos (2006-2011) houve um 

aumento, embora não significativo, no número de países que assumiram ativamente a 
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prestação de serviços em CPs. Analisando os países por regiões, as Américas e o Caribe 

foram um dos principais na mudança de direção, atribuindo destaque ao Uruguai, que 

aumentou o número de serviços de CPs e o transformou em um Programa Nacional de 

Saúde. Em contraste, a Argentina foi um dos poucos países com rebaixamento na 

classificação, ou seja, apesar dos grandes avanços nos últimos 20 anos, ainda há enorme 

disparidade no atendimento oferecido e áreas inacessíveis aos CPs. O Brasil nas duas 

pesquisas se manteve no Grupo 3, sendo este o grupo que obteve maior crescimento em 

relação aos outros, elevando o número de países incluídos de 80 para 9118, 19. 

 Dados de 2011 revelavam a diferença entre os níveis de desenvolvimento do CPs em 

todo o mundo. O continente africano, por exemplo, apresentava níveis de desenvolvimento 

desde “atividade desconhecida” na Líbia, Somália e Angola, até “integração avançada” na 

Uganda. Estados Unidos da América, Canadá, Austrália e Japão que são considerados países 

desenvolvidos, também apresentavam  “integração avançada”. Na AS, os níveis de 

desenvolvimento mais presentes eram “provisão isolada” no Brasil, Peru e Colômbia, 

enquanto que Chile e Uruguai apresentavam “integração preliminar” de CPs. Em 2020, esses 

dados foram atualizados e reveleram que alguns países como Brasil e Colômbia tiveram uma 

melhora no desenvolvimento dos CPs, alterando seu nível de “provisão isolada”, para 

“provisão generalizada”, assim como a Argentina que avançou de “provisão generalizada” 

para “estágios preliminares de integração”. Essas evoluções revelam os esforços 

empregados por estes países para desenvolver os CPs em várias regiões, por meio da 

conscientização e educação dos profissionais de saúde e da comunidade, melhora da 

disponibilidade de opióides e criação estratégias de CPs que sejam regulamentadas, dentre 

outros (Figura 3, Tabela 2)20. 
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Fonte:  Modificado de Clark D, et al. 202020. 

 

Figura 3 - Distribuição global do nível de desenvolvimento dos serviços de cuidados 

paliativos em 2017. 

 

Tabela 2. Evolução dos níveis de desenvolvimento dos cuidados paliativos em 2011 e 2020. 

Países da AS 2011 2020* 

Brasil Provisão isolada Provisão generalizada 

Argentina Provisão generalizada Estágios preliminares de integração 

Chile Integração preliminar Estágios preliminares de integração 

Colômbia Provisão isolada Provisão generalizada 

Bolívia Capacidade de crescimento Capacidade de crescimento 

Equador Provisão isolada Capacidade de crescimento 

Guiana Provisão isolada Atividade desconhecida 

Paraguai Provisão isolada Capacidade de crescimento 

Suriname Capacidade de crescimento Atividade desconhecida 

Uruguai Integração preliminar Estágios preliminares de integração 

Venezuela Provisão isolada Capacidade de crescimento 

Legenda: * dados referentes a 2017. 
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1.2  Definições e Princípios 

Em 1982, a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou um grupo de trabalho para 

definir políticas que objetivassem o alívio da dor, estimulassem a oferta de cuidados do tipo 

“hospice” para doentes com câncer e que fossem recomendáveis a todos os países. Em 

função das dificuldades de tradução genuína do termo “hospice” em alguns idiomas, o nome 

“CPs” passou a ser adotado pela OMS. Em 1990, a primeira definição de CPs o descrevia 

como os cuidados ativos dirigidos somente a pacientes fora de possibilidade de cura, sendo 

este conceito subjetivo, porque não há como determinar precisamente qual o momento de 

falha do tratamento. Como muitas vezes a cura não é possível, esperar que o paciente se 

tornasse “fora de possibilidade de cura” levaria a duas consequências: ou todos os pacientes 

seriam incluídos nos CPs ou somente aqueles nas últimas horas de vida seriam 

encaminhados21. 

 Em 2002, a OMS atualizou o conceito de CPs como: 

“Abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e 
seus familiares diante de doenças que ameaçam a 
continuidade da vida, através da prevenção e alívio do 
sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e 
tratamento impecável da dor e outros problemas de natureza 
física, psicossocial e espiritual”22 

 

Atualmente, não se fala mais em “impossibilidade de cura”, mas sim na “possibilidade 

ou não de tratamento modificador da doença”, banindo desta forma o pensamento de que 

“não há mais nada para se fazer”21. 

Em 1986, a OMS definiu os princípios dos CPs que norteiam as equipes 

multiprofissionais no atendimento desses pacientes e os atualizou em 2002, sendo eles:21-23 

I. Promover alívio da dor e outros sintomas (sendo este considerado o princípio 

indispensável); 

II. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural da vida 

III. Não acelerar nem adiar a morte; 

IV. Integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado; 

V. Oferecer um sistema de suporte que dê ao paciente a possiblidade de viver ativamente 

o quanto for possível até a sua morte; 

VI. Oferecer um sistema de suporte para os familiares durante a doença até o luto; 
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VII. Oferecer um atendimento multiprofissional que foque nas necessidades de pacientes e 

familiares, incluindo o luto; 

VIII. Melhorar a qualidade de vida e atuar positivamente no curso doença; 

IX. Iniciar o mais rápido possível os CPss associado a outras medidas terapêuticas como 

quimioterapia e radioterapia; 

X. Incluir todas as indagações para compreender e controlar as situações estressantes. 

 

A definição mais recente sobre os CP foi descrita em 2018 pela IAHPC (International 

Association for Hospice & Palliative Care) seguindo as determinações da OMS. Nela, foram 

entrevistados por meio de um survey, cerca de 450 profissionais paliativistas de 88 países 

diferentes a fim de unificar o conceito de CPs pelo mundo24. 

"Os CPs são cuidados holísticos ativos, ofertados a pessoas de 
todas as idades que se encontram em intenso sofrimento 
relacionados à sua saúde proveniente de doença grave, 
especialmente aquelas que estão no final da vida. O objetivo 
dos CPs é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes, de suas famílias e de seus cuidadores”. (IAHPC, 
2018)24. 

 

1.3 Os benefícios dos Cuidados Paliativos  

Em linhas gerais, os CPs objetivam melhorar a qualidade de vida de pacientes com 

doenças crônicas, potencialmente ameaçadoras da vida, durante toda a trajetória da 

doença. Entende-se, dentro do conceito de CPs, a importância de equipes multidisciplinares 

atuando em coordenação interdisciplinar, o olhar multidimensional do paciente (físico, 

social, psicológico, espiritual), atenção especial ao processo de comunicação, auxílio no 

processo de decisão, cuidados de fim de vida, e a importância da integração da família nos 

cuidados25 . 

Atualmente, avaliar a necessidade de CPs dos pacientes é considerado um dever 

humanitário afim de que se possa reduzir o sofrimento desnecessários dos pacientes e seus 

familiares. É relevante considerar que, mesmo que haja uma política de saúde que atue 

eficazmente na prevenção, detecção precoce e tratamento que, por ventura, possam reduzir 

a necessidade dos CPs, ainda assim eles serão indispensáveis, pois alguns tipos de câncer e 

doenças crônicas serão impreterivelmente fatais para certos pacientes26. 
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Vários estudos já foram publicados na literatura a fim de comprovar os benefícios dos 

CPs, principalmente em pacientes com câncer. No estudo clássico de Temel et al., pacientes 

com câncer de pulmão de células não pequenas, iniciando quimioterapia paliativa, foram 

randomizados para receber quimioterapia de primeira linha padrão em associação ou não 

aos CPs oferecidos precocemente. Os autores concluíram que a integração precoce dos CPs 

oferecia potencial resolutivo na diminuição dos cuidados agressivos no final de vida, além de 

promover maior registro quanto a preferências de reanimação, menores taxas de depressão, 

redução no uso de serviços médicos e melhora significativa na qualidade de vida após 12 

semanas da inclusão no estudo27. 

Zimmermann et al. avaliaram os efeitos do CPs precoce em pacientes com câncer 

avançado em vários aspectos da qualidade de vida. Embora não houvesse diferença 

significativa na qualidade de vida espiritual após três meses (objetivo primário do estudo) e 

relativa escassez de alterações nos sintomas, o estudo mostrou melhora na qualidade de 

vida global, melhora na qualidade de vida espiritual após 4 meses e na satisfação com os 

cuidados em favor do grupo que recebeu o CPs precoce28. 

Uma meta-análise recente de 43 ensaios clínicos randomizados, em um total de 12.731 

pacientes, não apenas oncológicos, mostrou que o CPs tem impacto positivo, de pequeno a 

moderado tamanho de efeito, na qualidade de vida e controle de sintomas após 1 e 3 meses 

da intervenção. Embora sem realização de meta-análise, uma melhora consistente foi 

observada também no planejamento de cuidados, satisfação do paciente e seu cuidador, 

além de menor utilização dos serviços de saúde29. 

De qualquer forma, tem sido bem aceito que o modelo dicotômico de cuidados, onde 

o paciente é transicionado de forma abrupta de um cuidado essencialmente curativo para 

paliativo é inadequado. A forma de transição mais aceita é a gradual, onde os CPs são 

incluídos na assistência do paciente em conjunto com as medidas com foco no tratamento 

modificador da doença. A Figura 4 exemplifica o modelo mais aceito de integração dos CPs.  
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Fonte: Modificado de WHO, 200722. 

 

Figura 4 - Modelo integrado de cuidado curativo e paliativo para doenças crônicas 

progressivas. 

 

Assim, embora as evidências apontem para a importância da integração precoce dos 

CPs na assistência a pacientes com doenças crônicas potencialmente ameaçadoras da vida, o 

momento ideal de encaminhamento ao CPs, considerando cada perfil de doença e condições 

do paciente, ainda precisam ser esclarecidos. 

Considerando a situação atual de assistência em saúde nos países sul-americanos, 

ensaios clínicos randomizados focados em nossas condições, problemas, desafios locais, são 

aguardados. O ensaio clínico PREPArE, por exemplo, objetivou avaliar o acréscimo de uma 

nova intervenção psicossocial breve em associação ao CPs oferecido precocemente. Foi um 

estudo desenhado no Brasil para diminuir o estigma muito comumente observado na 

realidade brasileira, por parte dos pacientes e seus familiares, ao serem encaminhados ao 

CPs. Embora o estudo tenha sido de caráter preliminar, é importante ressaltar a necessidade 

de estímulo para a condução de estudos similares nos países sul-americanos, especialmente 

focados na problemática local e em colaboração internacional30, 31. 

 

1.4  Cuidados Paliativos e Saúde Pública 

 Apesar de todos os avanços no campo da medicina paliativa, a morte ainda é um fato 

irreversível. No mundo, a implementação de programas de saúde pública que incluam os CPs 

em seus serviços ainda é lenta, acarretando aos governos altos gastos com esses pacientes 
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terminais e ao contrário do que acreditam alguns legisladores de políticas públicas, esse 

cuidado não é uma prática fútil e inclusive pode ser oferecido a baixos custos, como por 

exemplo, tratando esses pacientes em suas casas, quando for possível32, 33. 

 Infelizmente, grande parte da população mundial ainda não tem acesso aos CPs e a 

maioria dessas pessoas estão concentradas nos países em desenvolvimento, que além disso, 

são os países com menores recursos com gastos em saúde pública e pior distribuição de 

opióides para tratamento da dor33, 34. 

 A vista disso, Brennan, 2007 discutiu que os CPs são um direito humano inerente a 

qualquer indivíduo, desta forma, os pacientes devem ser assistidos para que todo o 

sofrimento seja aliviado e assegurar que todas as medidas sejam tomadas para isto. 

Portanto, são indispensáveis a criação e aplicação de políticas públicas flexíveis que 

ofereçam, por exemplo, maior acesso aos opióides, educação abrangente dos profissionais 

de saúde e liderança profissional35. 

 Em 1990 a OMS foi a primeira instituição a criar o PHS (Public Health Strategy), ou seja, 

a estratégia de saúde pública que integraria os CP aos serviços de saúde já existentes. Esse 

plano incluiu três componentes principais: políticas adequadas, disponibilidade de 

medicamentos, educação dos profissionais de saúde e da comunidade e mais tardiamente, 

após as experiências neste modelo inicial, surgiu um quarto item, a implementação de CPs 

em todos os níveis da sociedade. Para que esta estratégia seja implementada de forma 

concreta, é necessário alterar a experiência de pacientes e familiares de todos os quatro 

componentes do modelo de saúde, levando em consideração o contexto individual de cada 

cultura, doença, sistema econômico e de saúde de cada país (Figura 5)36, 37. 

Fonte: Modificado de Stjernsward et al. 200737. 

 

Figura 5 - Modelo de saúde pública para o desenvolvimento dos CPs.  



13 
 

 Para que houvesse um modelo unificado que fosse capaz de monitorar e informar 

sobre o desenvolvimento e o progresso dos CPs, a ALCP (Latin American Association for 

Palliative Care) em conjunto com a IAHPC criaram em 2012 dez macroindicadores que 

seguissem o modelo de saúde pública da OMS (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Indicadores de cuidados paliativos ALCP’s (Latin America Association for Palliative 

Care).  

Indicadores Descrição 
Política de 
Cuidados de 
Saúde  
 

PO 1. Existência de um plano/programa nacional de CPs (sim/não). 

Educação 
 

ED 1. Proporção de escolas que incluam educação em CPs no currículo da 
graduação (relação de escolas médicas nível graduação/total de escolas médicas). 
(Não haveria diferenciação se o curso é obrigatório ou um curso independente, ou 
quais são os números de horas ou conteúdo específicos). 
ED 2. Proporção de escolas de enfermagem que incluem educação em CPs no 
currículo da graduação (relação de escolas de enfermagem nível de 
graduação/total de escolas de enfermagem). 
ED 3. Número especializado de programa educacionais de CPs para médicos, 
creditados por autoridades nacionais responsáveis (número total absoluto). 
Educação especializada em CPs é definida como especialidade, subespecialidade, 
mestre ou diploma, definido pela autoridade responsável e inclua todos os graus 
de pós-graduação formal. 

Prestação de 
Serviços 
 

PS 1. Inclusão dos CPs na lista de serviços prestados pelo nível de cuidado 
primário (sim=1; não=0). 
PS 2. Número de serviços de CPs por 1 milhão de habitantes definido de acordo 
com o critério do Atlas ALCP. 
PS 3. Número de médicos creditados/especializados trabalhando em CPs por 1 
milhão de habitantes. 

Medicações 
 

ME 1. Consumo de opióides fortes por morte de câncer (miligramas por número 
de mortes). 
ME 2. Consumo de opióides fortes per capita (miligramas per capita). 
ME 3. Número de estabelecimentos farmacêuticos que dispensam opióides fortes 
por 1 milhão de habitantes. 

 Fonte: Adaptado De Lima, 201338. 

 

 Para validar tais indicadores, um estudo conduzido por Pastrana et al. 2014 avaliou os 

níveis nacionais de desenvolvimento de CPs em 27 países da América Latina. Eles concluíram 

que esses indicadores podem ser uma ferramenta para que os governos possam monitorar e 

relatar o nível de desenvolvimento, assim como a educação, prestação de serviços e 
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dispensação de opióides, além de ser o início para mudanças e discussões que levarão a uma 

melhor distribuição dos recursos. Entretanto, os autores encontraram algumas limitações 

importantes, principalmente em relação a dados sobre os cursos de medicina e número de 

estabelecimento farmacêuticos. Neste caso eles recomendam que seja criado um 

mecanismo para coleta dessas informações até então desprezadas, permitindo assim a 

análise deste indicador.  Os pesquisadores também recomendam que novos estudos e 

refinamentos sejam realizados para que seja permitido a aplicação desses indicadores em 

escala sistemática para avaliação do desenvolvimento39. Interessante ressaltar que, embora 

a educação em CPs tenha sido incluída como um macroindicador, o número e a qualidade 

das pesquisas em CPs não foi contemplado, o que pode ser questionável considerando a 

relevância das pesquisas para avanço na assistência e nas estratégias educacionais. 

 A Europa, tal como foi pioneira na criação dos primeiros “hospices” para pacientes 

terminais, também foi um dos primeiros lugares a analisar o desenvolvimento dos CPs ao 

longo dos anos. Desde 1999, o Conselho Europeu adotou a proteção dos direitos humanos e 

a dignidade dos pacientes terminais, logo, em 2000 foi realizado um estudo para comparar o 

desenvolvimento dos CPs e elucidar seus conceitos, focando a pesquisa em sete e vinte oito 

países europeus, respectivamente. Eles descobriram que a oferta de leitos paliativos era 

maior no Reino Unido (3196 leitos), assim como o número de serviços de CPs (hospice, 

hospitais e cuidados diários). Em 2007, este mesmo estudo foi replicado por Centeno et al., 

porém, incluindo neste momento 52 países europeus. O Reino Unido permaneceu em 

primeiro lugar nos dois quesitos citados acima (número de leitos paliativos e serviços 

especializados), apesar de ter reduzido o número de leitos para 318040, 41. 

 Na América Latina, alguns passos já foram dados em direção a implementação de 

programas nacionais de saúde pública voltados para os CPs. A exemplo disso, países como 

Chile, Colômbia e México já possuem leis de assistência a este tipo de cuidado, oito países 

com programais nacionais e cinco com um sistema de monitorização e avaliação. Em todos 

os países existem programa de atenção primária e somente oito incluem os CPs14. 

 Especificamente no Brasil, desde 1998 através de uma portaria regulamentada pelo 

Ministério da Saúde, os CPs foram incluídos nos centros de atenção oncológica, enfatizando 

o trabalho multiprofissionais64. No SUS (Sistema Único de Saúde), os CPs foram incluídos 

somente em 2002, a fim de implementar equipes multidisciplinares para paciente com dor, 
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porém esta normativa não inclui estratégia de controle de qualidade nem educação dos 

próprios profissionais, assim, esta normativa não é colocada em prática42. 

 Contudo, foi somente no dia 31 de outubro de 2018, através da Resolução nº 41, 

anexada a Portaria nº 3.519 do Ministério da Saúde e publicada no Diário da União, que a 

Política Nacional de CPs foi incluída ao SUS. Essa resolução discorre sobre as diretrizes que 

deverão ser seguidas para a organização dos CPs no âmbito do SUS, destacando dentre 

outros itens, que os CPs sejam elegíveis para qualquer indivíduo acometido por uma doença 

que ameace sua vida, seja aguda ou crônica, tendo início o tratamento o mais precoce 

possível, sendo ofertado em todos os níveis de atenção, que o acesso aos medicamentos, 

principalmente os opióides, sigam as normas de gestão do SUS e que haja financiamento 

para a organização deste cuidado seguindo a pactuação tripartite43. 

 

1.5  Análise Bibliométrica da Literatura 

 A primeira descrição técnica de bibliometria data de 1923 quando era denominada 

“bibliografia estatística”. Posteriormente, em 1934, ganhou a denominada definição atual de 

bibliometria. Inicialmente foi utilizada para facilitar o trabalho dentro das bibliotecas, 

realizando a contagem de edições dos livros, espaços ocupados por eles, dentre outros e 

com o passar do tempo, começou a ser utilizada para estudar a produção bibliográfica.44 

Atualmente, a bibliometria é descrita como uma área da ciência que utiliza de meios 

quantitativos para avaliar a produção acadêmica45. 

 Para que uma análise bibliométrica de determinada área ou assunto seja realizada, é 

necessário analisar alguns parâmetros bibliométricos. Tipicamente, são extraídas 

informações relativas ao número de publicações, número de citações em determinado 

período de tempo e muitas vezes são calculadas algumas métricas clássicas, como o índice 

H46, fator de impacto das revistas, dentre outras45. A análise do número de publicações e 

citações, apesar de ser considerado um método simples, não avalia posições de autoria e 

qualidade da revista, por este motivo, o Índice H foi criado para estimar com maior precisão 

qual o impacto dessas publicações45. Basicamente, o índice H avalia quantas publicações o 

autor obteve com o mesmo número de citações. O fator de impacto (FIp) das revistas é 

considerado o melhor método para comparar revistas com o mesmo escopo. Ele utiliza as 

citações recebidas pelos artigos publicados por estas revistas no período posterior a dois 

anos da publicação45, 47. 
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 Existem diversas bases de dados onde as publicações estão indexadas. A Pubmed foi 

criada em 1977 e é a base de dados com maior incorporação de artigos e-pub  e que está 

disponível pela MEDLINE45. A Scopus foi lançada em 2004 pela Elsevier, e possui uma análise 

de citação mais incorporada que a Pubmed, porém seu acesso não é gratuito48. A Web of 

Science (WOS) é uma base de dados da Thomson Reuters e assim como a Scopus, não é 

gratuita49. Por último, o Google Scholar (GS) é a base de dados com melhor capacidade para 

busca de artigos que foram publicados em revistas ainda não indexadas, além da presença 

de citações de livros e fontes online, porém não contribui muito com a análise de citações45. 

 Associado ao aumento no número de pesquisas em todas as áreas ao longo do tempo 

nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science, dentre outras, também houve um 

aumento no número e na relevância das análises bibliométricas50-52. Através da bibliometria 

é possível obter inúmeras informações sobre um determinado assunto como a 

produtividade dos autores e/ou país, tendências de publicação ao longo dos anos, relações 

de co-autoria e preferências por periódicos53. Todas essas análises sobre a produção e o 

consumo das pesquisas visam mapear e melhorar os serviços de saúde. Especificamente nos 

CPs, o número de publicações é considerado fator importante para compreender o nível de 

desenvolvimento de um país54, 55. 

 

1.6  Pesquisa em Cuidados Paliativos pelo mundo    

 Originalmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu quatro pilares 

estratégicos para os CPs, a saber, política, educação, disponibilidade e implementação de 

medicamentos; estes foram posteriormente complementador po um quinto pilar, a pesquisa 

científica37, 56. A pesquisa em CPs pode ser usada como uma medida direta para avaliar o 

nível de deselvolvimento de CPs em um país, correlacionando diretamente o número de 

publicações com o desenvolvimento de serviços57. 

Embora seja visível o crescimento dos CPs em diversos países, tanto teórico quanto 

prático, o financiamento ainda é, por vezes, muito limitado. Dados de 2014 publicado pelo 

Atlas Global de CPs e Fim de Vida expôs, por exemplo, que os EUA direcionam menos de 1% 

de gastos do governo para os CPs26, 58. 

 Hoje, as evidências do quão importante é o investimento em pesquisa sobre CPs e fim 

de vida já estão bem estabelecidas. No Canadá, por exemplo, considerado um país 

desenvolvido, desde de 2002 o governo federal adotou uma estratégia sobre CPs que 
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incentivou, dentre outras coisas, o avanço e melhora nas pesquisas, bem como melhores 

práticas de saúde. Eles perceberam que lá, embora este tipo de investimento seja 

responsabilidade das províncias, era necessário que também houvesse engajamento do 

governo federal, assim, em cinco de anos desta estratégia governamental, foram gastos 16,5 

milhões de dólares, criando uma rede de apoio, infraestrutura e incentivo para profissionais 

de saúde recém-formados que gostariam de atuar nesta área. Outro ponto importante foi a 

criação de um grupo de pesquisadores que deveriam revisar, por pares, todos os estudos 

que futuramente fossem publicados, com o intuito de melhorar a qualidade das pesquisas. 

Contudo, além da melhora da qualidade, verificou-se um crescimento no número de 

pesquisas que foram financiadas59. 

 Na Europa, já em 2001, pesquisadores relataram a importância das pesquisas em CPs, 

para que a assistência fosse baseada em evidência. Como naquela época essa evidência 

ainda era escassa, receber financiamento para investimento em pesquisa e assistência 

paliativa era difícil, e sem financiamento, esse cuidado não iria evoluir60. Após 11 anos, outro 

estudo foi publicado, também por europeus, afim de se investigar o status da pesquisa em 

CPs naquela região. Eles verificaram que, dos 92 grupos de pesquisas existentes, 60 

possuíam colaboração internacional e 33 países possuíam uma rede já estabelecida de CPs; 

França, Suíça e Ucrânia são alguns exemplos. Também foi reportado que as principais 

barreiras gerais para pesquisa foram falta de financiamento (85%), conhecimento 

insuficiente (62%) e ausência de infraestrutura e suporte (52%), enquanto que para os países 

subdesenvolvidos foram falta de suporte técnico (35%) e carência de programas de 

treinamento em pesquisa (42%) e para os países desenvolvidos foram falta de tempo (52%), 

problemas clínicos (18%) e manutenção de pessoal (17%). Isso evidencia que quanto pior o 

desenvolvimento socioeconômico de um país, maiores e mais difíceis são as barreiras a 

serem ultrapassadas para melhora do cuidado paliativo61. 

 Dois estudos semelhantes foram conduzidos na França e Escócia com o objetivo de 

também analisar a situação das pesquisas em CPs. O estudo francês questionou através de 

um survey as principais barreiras encontradas pelos profissionais de saúde para realização 

das pesquisas e encontrou que em 80% dos casos a principal dificuldade era a restrição de 

tempo causada pela sobrecarga de trabalho e 47% questões relacionadas aos pacientes 

como aumento das taxas de delírio, o que dificultava a inclusão dos pacientes nos estudos. 

Além disto, ao final do estudo eles fizeram algumas recomendações afim de sanar estas 
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barreiras: minimizar a carga de trabalho, desenvolver e padroniza as ferramentas para 

avaliar os CPs, aumentar o número de ensaios clínicos multicêntricos e aumentar, 

principalmente, a qualidade dos estudos realizados62. 

Enquanto que o estudo escocês publicado em 2018, analisou através de uma revisão 

sistemática os dados publicados entre 2006-2015 sobre CPs. Os pesquisadores aferiram que 

houve um aumento exponencial dos artigos publicados no período estudado, de 22 em 2006 

para 52 em 2015, onde o foco principal eram estudos sobre os serviços, as experiências dos 

pacientes e controle de sintomas. Eles afirmam que este aumento significativo pode estar 

associado as várias iniciativas governamentais implementadas no país como o 

fortalecimento dos grupos de pesquisas em CPs, o crescimento das atividades em todas as 

universidades, maiores oportunidades de financiamento, introdução de postos de pesquisas 

dentro dos hospitais e desenvolvimento das habilidades de escrita e publicação63. 

Em 2018, uma análise bibliométrica em CPs foi publicada por pesquisadores chineses, 

investigando as publicações mundiais no período de 2001-2016 no WOS. Foi verificado um 

total de 7.127 artigos originários de 96 países, dos quais, vinte deles produziram 92,5% do 

total. Os cinco países com maior número de publicações foram EUA (n=2448), Reino Unido 

(n=1112), Austrália (n=598), Canadá (n=594) e Alemanha (n=364). Apesar dos autores não 

apresentarem a listagem completa dos países, o Brasil foi o único país sul-americano que 

apareceu na lista dos 20 países que mais publicam em CPs, localizando-se na 17º colocação, 

com 75 artigos publicados no período de acordo com a estratégia de busca do estudo64. 

 

1.6.1  Pesquisa em Cuidados Paliativos na América do Sul                                                                                        

Investir em desenvolvimento tecnológico, como um todo, parece associar-se com 

crescimento macroeconômico65. Dentre os países da AS, o Brasil detém o maior número de 

depósito de patentes em geral; no entanto, o número de patentes depositadas por sul-

americanos residentes, incluindo os brasileiros, ainda é muito restrito66. Assim, espera-se 

que as autoridades competentes em cada país estimulem e direcionem os investimentos em 

saúde, com olhar macroscópico do “aparelho acadêmico-científico”, objetivando a condução 

de estudos bem delineados, com perguntas capazes de produzir avanços na ciência e 

mudanças práticas na assistência aos doentes.   

A investigação no âmbito da saúde é essencial, pois, além de identificar os problemas 

mais relevantes e práticos, tem potencial para propor soluções visando otimizar as políticas 
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públicas e os serviços de saúde prestados à população67. Em consonância, as pesquisas em 

CPs, precisam implementar políticas públicas adequadas, distribuir corretamente os 

medicamentos, educar os profissionais de saúde e inserir os CPs em todos os níveis de 

assistência em saúde68. 

 Considerando a América Latina como um todo, apesar do aumento significativo nas 

pesquisas sobre CPs nas últimas décadas, a contribuição mundial latino-americana sobre o 

assunto ainda é muito limitada69, 70. Poucos ensaios clínicos, assim como revisões 

sistemáticas e meta-análises, têm sido publicadas70. Estudo apresentado em 2005 no 

Congresso da Associação Europeia de CPs (EAPC) mostrou que apenas 0,14% das publicações 

sobre CPs indexadas no Medline tinha autores da América Latina58. Além do mais, de acordo 

com o Atlas de CPs em Latinoamérica12, poucos países latino-americanos recebiam 

financiamento governamental para pesquisa em CPs, fato este que precisa ser mudado para 

que a ciência em CPs possa avançar de forma consistente. 

 Um importante estudo bibliométrico, publicado em 2010, avaliou o número e as 

características das publicações sobre CPs que incluíam pesquisadores da América Latina. 

Cento e seis estudos preencheram os critérios de elegibilidade; a maior parte publicada após 

o ano de 2000. Do total, apenas 7 (6,6%) e 2 (1,9%) eram ensaios clínicos randomizados e 

revisões sistemáticas, respectivamente. As tendências de aumento de produção científica 

não foram analisadas estatisticamente, mas apenas graficamente. Além do mais, as referidas 

tendências não foram categorizadas por país, o que facilitaria o diagnóstico da situação 

regional. Outro aspecto a ser apontado é a ausência de informações sobre o impacto das 

pesquisas, que poderia ser investigado por meio de índices que considerassem o número de 

citações dos artigos nos anos subseqüentes69. 
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2  JUSTIFICATIVA 

A Medicina Paliativa Moderna teve origem nos anos de 1960, mas o avanço na AS se 

deu somente a partir de 1990-2000. Apesar do avanço na rede assistencial, no número e 

qualificação dos provedores de saúde e na estruturação de importantes sociedades 

profissionais da área, a produção científica parece não ter evoluído paralelamente.  

A pesquisa científica é um dos pilares estratégicos para o desenvolvimento dos CPs de 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS). Além do mais, a pesquisa em CP pode 

ser usada como uma medida direta para se avaliar o nível de desenvolvimento de CP em um 

país. 

Desta forma, considerando a importância do desenvolvimento científico e tecnológico 

para o avanço assistencial dos CPs, este estudo se justifica pela necessidade de avaliação da 

produção científica sobre CPs de pesquisadores da AS, com análise detalhada ao longo das 

últimas duas décadas, situação atual e tendências para os próximos anos.  
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3  OBJETIVOS 

 

3.1  Geral 

Avaliar o número e as características das publicações em CPs de países da AS ao longo 

das últimas duas décadas. 

 

3.2  Específicos 

 Analisar o número de publicações, citações, descrições de fomento, características dos 

estudos e dos autores das publicações em CPs de forma global e também ao longo dos anos, 

de países da AS; 

 Calcular as métricas de impacto das publicações científicas da AS e dos países mais 

produtivos; 

 Identificar o perfil de artigos com maior impacto na comunidade científica (maior 

número de citações); 

 Avaliar o número de artigos com colaborações internacionais, dentro e fora da AS e o 

impacto das mesmas no número de citações; 

 Identificar a rede de colaborações de co-autoria entre pesquisadores de países sul-

americanos e não sul-americanos; 

 Identificar quais são os temas mais pesquisados pelos autores da AS e avaliar a 

associação destes com os países e os diferentes tipos de desenhos de estudo. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1  Desenho do estudo  

Revisão da literatura com análise bibliométrica de todos os artigos completos 

publicados em revistas indexadas e submetidas à revisão por pares incluindo pelo menos um 

autor sul-americano. 

Como o desenho do estudo é de uma revisão de literatura não foi necessária 

submissão da pesquisa ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital de Câncer de 

Barretos (HCB), de acordo com o Ofício Nº 011/18 do CEP-HCB, que segue a resoluções do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e nº 510 de 07 de 

abril de 2016. 

 

4.2  Estratégia de busca da literatura 

 Artigos completos publicados em revistas indexadas e submetidos à revisão por pares 

foram identificados por meio de busca nas bases Pubmed, Embase, Lilacs e Web of Science 

(WOS). Os critérios de elegibilidade dos artigos estão descritos abaixo: 

 

Critérios de inclusão: 

 Publicações entre os anos de 01 de janeiro 1998 à 31 de dezembro 2017 (a data de 

início foi determinada 2 anos após a criação da ABCP e a data final por necessitar de 2 anos 

para fazer a análise do fator de impacto);  

 Pelo menos um dos autores com filiação (descrita do artigo em análise) em país da AS; 

 Foram relacionados os termos relativos aos “CPs” (Palliative Care, Hospice Care, 

Hospices, Terminal Care,) com termos relacionados à localização geográfica com busca 

apenas dos países da AS com mais de 1 milhão de habitantes (Brasil, Argentina, Chile, Peru, 

Colômbia, Equador, Paraguai, Uruguai, Venezuela, Bolívia, AS) (Anexo A e B); 

 Artigos publicados nos seguintes idiomas: português, inglês e espanhol. 

 

Critérios de exclusão: 

 Artigos incompletos ou apresentados em eventos científicos na forma de resumo; 

 Estudos que não envolvam seres humanos. 
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Todos os artigos selecionados na busca inicial foram arquivados no software EndNote-

7® para leitura posterior dos resumos e seleção dos que atendem aos critérios de inclusão.  

 

4.3  Extração de dados  

O processo de identificação dos artigos e extração de dados foi realizado em duplicata, 

utilizando-se para tal um protocolo sistematizado desenvolvido para o presente estudo e 

disponível em formato eletrônico (Research Eletronic Data Capture [REDCap]). As seguintes 

variáveis serão extraídas dos artigos selecionados: (1) desenho do estudo (revisão não-

sistemática, revisão sistemática com e sem meta-análise, relato ou série de casos, 

observacional transversal ou longitudinal, intervenção ou ensaio clínico, estudo qualitativo, 

métodos mistos (quanti-qualitativo), validação de questionários e outros); (2) tipo de 

publicação (revisão, artigo original, relato de caso, editorial, comunicação breve, carta ao 

editor, outros); (3) população investigada (pacientes, cuidadores informais/familiares, 

profissionais de saúde, outros e não se aplica, neste caso, se o desenho  de estudo for 

revisão) (4) número de citações do artigo de acordo com o Web of Science, Google Scholar e 

Scopus (número total e em dois anos subsequentes à publicação); (5) número de 

identificação do artigo no Pubmed (PMID); (6) características da revista (nome da revista, 

fator de impacto da revista de acordo com o WOS e Scimago Journal Ratio (SJR) e ano de 

publicação do artigo); (7) financiamento do estudo (fomento da indústria, governo, fundação 

de amparo a pesquisa, subsídio hospitalar universitário, recursos próprios, prêmios e fundos 

de agências não-governamentais, fomento não descrito no artigo, sem fomento e outros); 

(8) características dos pesquisadores (nome, país com filiação [Brasil, Argentina, Uruguai, 

Chile, Colômbia, Peru, Paraguai, Bolívia, Venezuela, Equador, outro], posição de autoria que 

ocupa no artigo (primeiro, último ou co-autores), número total de co-autores, filiação 

[hospital, universidade, órgão público ou privado, outra filiação]; (9) conteúdo do artigo 

(prestação de serviços; controle de sintomas; conceito de CPs/ percepções sobre o processo 

de morrer; experiência de cuidar em CPs; educação; sobrevivência/prognóstico; 

comunicação; saúde mental; questões éticas; luto; local de morte; políticas públicas; dor; 

cuidadores e família; medicina complementar e alternativa; avaliação do processo de 

decisão (decision making); qualidade de vida; espiritualidade/religiosidade/aspectos 

existenciais; metodologia de pesquisa; descrição de um serviço; validação de questionário/ 

papel da equipe de saúde; bibliometria; modelos de assistência; descrição de um evento; 
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outro conteúdo) tais categorias de temas de pesquisa serão identificadas de forma similar à 

estudo prévio69  e de acordo com a análise dos avaliadores e (10) colaborações 

internacionais internas (países da AS) e externas (países de fora da AS) e quais são. 

Além disto, como métricas de impacto dos artigos publicados por cada país, foram 

calculados o fator de impacto do país (FIp), o índice H (Hirsch Index)46, assim como o escore 

Relative Citation Ratio (RCR) do país (RCRp)71. O FIp corresponde a divisão entre o número 

de citações recebidas por todos os artigos de cada país em dois anos pelo número total de 

publicações. O RCRp será calculado por meio do iCITE (https://icite.od.nih.gov/) ao incluir os 

PMIDs de artigos de cada país. O RCR representa uma medida de influência científica 

baseada em citações de um ou mais artigos e é calculado como a citação/ano de cada artigo, 

normalizado com as citações por ano recebidas pelos artigos financiados pela fundação NIH 

(National Institutes of Health) no mesmo campo e ano. Por exemplo, um RCR de 1.0 recebeu 

o mesmo número de citações/ano que o artigo financiado pelo NIH em seu campo (CPs por 

exemplo), enquanto que um artigo com RCR de 2.0 recebeu duas vezes mais citações/ano 

que um artigo financiado pelo NIH. 

Adicionalmente, foram obtidos dados referentes ao Produto Interno Bruto (PIB), PIB 

investido em ciência e tecnologia72 e número de habitantes de cada país, de forma a 

proceder com ajustes nas análises estatísticas e facilitar a interpretação dos resultados. Estes 

dados foram extraídos de páginas específicas do Banco Mundial 

(https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD), Organização das Nações Unidas 

(http://hdr.undp.org/en/countries), Fundo Monetário Internacional 

(https://www.imf.org/external/datamapper/NGDPD@WEO/OEMDC/ADVEC/WEO/JPN/FRA/

ARG/SEQ/SMQ) ou de fontes mais atuais oficiais dos países investigados. 

 

4.4  Potencial impacto científico dos artigos publicados  

 Embora existam várias ferramentas apropriadas para avaliar a qualidade de estudos 

em revisões sistemáticas73-77, a presente amostragem heterogênea, incluindo estudos 

quantitativos, qualitativos e revisões não sistemáticas, assim como outros tipos de 

publicações não originais, como editoriais e cartas ao editor, impossibilita uma análise mais 

criteriosa e completa da qualidade dos mesmos. Assim, os autores optaram por avaliar 

indicadores indiretos de maior qualidade e/ou impacto dos estudos, tendo como base a 

pirâmide de evidencia científica, o potencial impacto do artigo em função da revista em que 

https://icite.od.nih.gov/
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o mesmo foi publicado, assim como a descrição de financiamento para o estudo. Em relação 

ao financiamento, espera-se que estudos com maior potencial de mudança de conduta e 

mais competitivos no meio científico tenham maiores chances de serem financiados. Assim, 

estabeleceu-se o seguinte critério de avaliação: 

1. Tipo de estudo (metodologia): desenhos tipo coorte, ensaio clínico ou revisão 

sistemática (1 ponto se algum desses for identificado); 

2. Tipo de revista onde o artigo foi publicado: revista indexada no Pubmed e revista com 

fator de impacto ISI-WOS (ambos presentes); 

3. Financiamento: com descrição de fomento (1 ponto); 

Desta forma, além de avaliação individual, também foi somado o escore de maior 

qualidade e/ou impacto da publicação que pode variar entre 0 e 3, sendo que quanto 

maior o escore melhor a métrica avaliada.  

 

4.5  Construção do Mapa Bibliográfico 

Um mapa de rede de coautoria foi construído com base em dados bibliográficos 

usando o software VOSviewer versão 1.6.13 78. Um número mínimo de dois manuscritos por 

pesquisador foi utilizado para construção gráfica. Para a análise, cada link de co-autoria 

recebeu o mesmo peso (full counting method). 

 

4.6  Análise dos dados 

Após a extração de dados, as informações serão organizadas por ano e país. Em geral, 

os resultados são apresentados em medidas de tendência central e números absolutos e 

percentuais. 

O número de artigos publicados foi apresentado em tabelas de forma bruta e também 

corrigido pelo número de habitantes, PIB e número de pesquisadores de cada país.  

O número total de publicações (global e por país) foi avaliado anualmente; com 

gráficos de tendência, linhas de tendência de gráfico lineares e regressões lineares com 

resultados de correlação (r2). Para estas últimas análises foram utilizados os softwares 

estatísticos SPSS versão 21.0 e o Microsoft Excel 2007 (linhas de tendência e gráficos). 
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O software Jointpoint Regression Program 4.5.0.0 (June, 2017; Statistical 

Methodology and Applications Branch, Surveillance Research Program, National Cancer 

Institute), foi utilizado para determinar a variação percentual anual (APC) para o número de 

publicações sul-americanas (global e por países), no período de 1998 a 2017.  O software 

Joinpoint permite um ajuste dos dados da série a partir de um número mínimo de pontos de 

inflexão e testa se a inclusão de mais pontos de inflexão (joinpoints) ao modelo é 

estatisticamente significativa. Para testar a significância do modelo, o software usa o 

método de permutação de Monte Carlos.  Considerando a utilização de contagem de artigos, 

o Joinpoint adiciona 0,5 a cada contagem que seja zero. A partir do modelo final, o software 

calcula o APC que permitem descrever a tendência (crescente, decrescente ou estacionária 

do número de artigos publicados) e que foram computados juntamente com os respectivos 

intervalos de 95% confiança (95% IC)79.  

As publicações foram categorizadas em presença de colaboração internacional (sim 

vs. não) e, caso tenha ocorrido, em dentro da AS vs. fora da AS. Algumas variáveis 

potencialmente relacionadas ao impacto das produções científicas foram associadas à 

ocorrência de colaboração internacional por meio de testes de qui-quadrado e Mann-

Withney. Além disso, as publicações foram agrupadas em períodos de tempo (1998-2002, 

2003-2007, 2008-2012 e 2013-2017) e analisadas a tendência dos dados ao longo dos anos, 

por meio do teste de qui-quadrado de tendência (chi-square for trend).  

Análises de correlação de Spearman foram conduzidas entre o número de países 

envolvidos no estudo e o número de citações subseqüentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

5  RESULTADOS  

Foram identificados 4.063 artigos por meio da estratégia de busca eletrônica e 

acrescentado posteriormente 196 artigos através de outras fontes (análise de referências, 

outras bases de dados), totalizando 4.259 artigos. Após aplicação dos critérios de inclusão, 

remoção de duplicatas e leitura completa dos títulos/resumos, foram selecionadas 959 

referências. Desse total, ainda foram excluídos 318 documentos sendo os motivos listados a 

seguir: relatório de iniciação científica (n=1), dissertação (n=9), tese (n=8), livro (n=3), 

documento público (n=1), resumos (n=186), autor fora da AS (n=63), autor fora da AS e 

também apenas descrição de resumo (4), duplicados (17), publicados em 2018 (22), não 

encontrados (3), país não inserido na busca (1 = Trinidade e Tobago) (Figura 6). 
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Figura 6. Fluxograma de seleção dos artigos nas bases de dados. 
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5.1  Potencial impacto científico dos artigos 

Do total, apenas 53 (8,3%) eram estudos do tipo coorte, revisão sistemática ou ensaio 

clínico; 214 (33,4%) foram publicados em revistas indexadas no Pubmed e que possuíam 

fator de impacto de acordo com o ISI WOS e 99 (15,4%) reportaram algum financiamento 

para o estudo (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Potencial impacto científico dos estudos através das métricas de tipo de estudo, 

característica da revista e presença de financiamento. 

Métricas 
Critério ausente 

N(%)  
Critério presente  

N(%) 

Desenho estudo 588 (91,7) 53 (8,3) 

Revista 427 (66,6) 214 (33,4) 

Fomento 542 (84,6) 99 (15,4) 
 

 

5.2  Análises temporais 

O número de artigos publicados por autores de países da AS aumentou de 4 em 1998 

para 78 em 2017; os anos com maior número de artigos publicados foram 2017 (n=78), 2013 

(n=74) e 2016 (n=68). Com o intuito de identificar a tendência temporal, calculou-se o valor 

de correlação R2, que foi 0,8794 (Figura 7). 

 

Figura 7. Número de artigos publicados em cuidados paliativos de 1998-2017 na América do 

Sul. 
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Ao analisarmos as publicações em CPs ao longo do tempo, por país, é possível verificar 

graficamente que o Brasil foi o país que mais produziu artigos científicos no período 

avaliado, seguido da Argentina, Chile e Colômbia. Os valores de R2 por país foram: Brasil 

(R2=0,8647), Argentina (R2=0,5241), Chile (R2=0,7141) e Colômbia (R2=0,6194) (Figura 8). 

 

 

Figura 8. Análise temporal do número de artigos publicados entre 1998-2017 de cada país da 

América do Sul. 

 

Dos oito países sul-americanos analisados, em apenas quatro foi realizada a análise 

Joinpoint Regression Curve, devido ao fato de os países restantes apresentarem um elevado 

número de anos sem qualquer publicação.  

Nos quatro países analisados, Brasil, Argentina, Chile e Colômbia, observou-se um 

aumento significativo do número de publicações sobre CPs no período em estudo.  No Brasil, 

o aumento foi de 16.3% ao ano (intervalo de confiança 95% [IC95%]: 11.75-21.03), Argentina 

de 7.68% ao ano (IC 95%: 3.60 - 11.93), Chile de 10.03% ao ano (IC 95%: 4.80 - 15.51) e 

Colômbia de 14.58% ao ano (IC 95%: 9.28 - 20.13) (Figura 9). 
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Figura 9. Curva de regressão de joinpoint para análise temporal de publicações sobre 

cuidados paliativos em alguns países da Améica do Sul de 1998 a 2017. 

(A) Brasil; (B) Argentina; (C) Chile; (D) Colômbia. APC variação percentual anual. 

^APC é significativamente diferente de zero 

 

Observou-se na AS, no período em estudo, um aumento significativo de 14.42% ao 

ano (IC 95%: 10.75 - 18.20) do número de artigos publicados sobre CPs (Figura 10).  

 

Figura 10. Curva de regressão de joinpoint para análise temporal de publicações sobre CPs 

da América do Sul de 1998 a 2017. 
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5.3 Produções científicas por país  

Dos 10 países sul-americanos analisados na nossa busca, apenas sete apresentaram 

artigos publicados em CPs no período proposto. Brasil (n=389), Argentina (n=118), Chile 

(n=85) e Colômbia (n=64) tiveram o maior número de artigos publicados. Dos países 

avaliados, o Chile é o que mais produz quando considerado o tamanho populacional (4,60 

artigos/milhão). Dos quatro países com maior produção científica, o Brasil é o que produz 

menos considerando o valor do PIB (0,0093). Colômbia e Chile são os países com maior 

eficiência de produção em função do número de pesquisadores (22,961 e 10,702) 

respectivamente; Brasil e Argentina apresentam números similares neste item (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Artigos produzidos por cada país da América do Sul em função da população, PIB e 

número de pesquisadores. 

País 

Artigos 

N (%) 

Nº de Artigos 

População1 PIB2 Pesquisadores3* 

Brasil 389 (60,69) 1,87 0,0093 2,125 

Argentina 118 (18,41) 2,67 0,0234 2,229 

Chile 85 (13,26) 4,60 0,0560 10,702 

Colômbia 64 (9,98) 1,31 0,0325 22,961 

1Número de artigos por milhão de pessoas; 2Número de publicações científicas por valor do Produto Interno 

Bruto aplicado em ciência e tecnologia (em milhões); 3Número de publicações científicas por pesquisador (de 

qualquer área da ciência) multiplicado por mil. *72 

 

5.4 Características dos estudos 

Diversas características dos estudos foram avaliadas, dentre elas, a população 

investigada. Do total, em 233 artigos (36,3%) não foi possível identificar a população 

estudada visto ser estudo de revisão. Dos artigos avaliáveis, 211 (32,9%) tinham como 

população estudada pacientes, 154 (24%) profissionais de saúde, 40 (6,2%) cuidadores 

informais/familiares e 3 (0,5%) outras populações. (Tabela 6). 
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Tabela 6. Populações descritas nos estudos. 

População dos estudos n (%) 

Não se aplica (estudos de revisão) 233 (36,3) 

Pacientes 211 (32,9) 

Profissionais de Saúde 154 (24) 

Cuidadores Informais (Familiares) 40 (6,2) 

Outros1 3 (0,5) 

Legenda: 1 Relato de experiência (n=1), População geral (n=2). 

 

Em relação aos tipos de desenhos de estudo, dos 641 artigos, 36% (n=231) eram 

revisões não-sistemáticas; 24,6% (n=158) estudos qualitativos; 21,8% (n=140) observacionais 

transversais; 14 (2,2%) eram revisões sistemáticas sem meta-análise e 1 (0,2%) revisões 

sistemática com meta-análise. (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Tipos de desenhos de estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5  Temas dos Estudos  

Para que a definição de cada tema fosse o mais fidedigno possível, um glossário com a 

definição de cada tópico foi criado (Anexo C). Inicialmente os artigos foram avaliados por 

Tipos de Desenho de Estudo N (%) 

Revisão Não-Sistemática 231 (36) 

Qualitativo 158 (24,6) 

Observacional Transversal 140 (21,8) 

Observacional Longitudinal 27 (4,2) 

Outros 25 (3,9) 

Relato ou Série de Casos 16 (2,5) 

Revisão Sistemática 15 (2,4) 

Validação de Questionários 12 (1,9) 

Ensaio Clínico 11 (1,7) 

Métodos Mistos 6 (0,9) 



34 
 

dois avaliadores independentes. Os temas sem concordância foram revistos por um terceiro 

avaliador. 

Ao analisar o conteúdo dos artigos, o tema mais prevalente foi “questões éticas” (n= 

90, 14,0%), seguido de “experiência de cuidar em CPs” (n= 64, 10,0%) (Tabela 8). Foi criada 

uma lista contendo todos os artigos identificados (Anexo D). Nesta lista, cada artigo é 

categorizado em relação ao tema, contendo um breve comentário com a definição de cada 

assunto.  

 

Tabela 8. Conteúdo dos artigos. 

Temas N % IC 95% 

Questões Éticas 90 14,0 11,4-16,7 

Experiência de cuidar em CPs 64 10,0 7,7-12,3 

Políticas Públicas 39 6,1 4,2-7,9 

Avaliação do processo de decisão (decision making) 36 5,6 3,8-7,4 

Educação 35 5,5 3,7-7,2 

Controle de sintomas 34 5,3 3,6-7,0 

Qualidade de vida 30 4,7 3,0-6,3 

Comunicação 28 4,4 2,8-6,0 

Cuidadores e Família 26 4,1 2,5-5,6 

Conceito de CPs 25 3,9 2,4-5,4 

Dor 25 3,9 2,4-5,4 

Papel da equipe de saúde 25 3,9 2,4-5,4 

Modelos de assistência 25 3,9 2,4-5,4 

Prestação de serviços 24 3,7 2,3-5,2 

Validação de questionário 22 3,4 2,0-4,8 

Descrição de serviço 18 2,8 1,5-4,1 

Sobrevivência / Prognóstico 16 2,5 1,3-3,7 

Espiritualidade/religiosidade/aspectos existenciais 16 2,5 1,3-3,7 

Percepções sobre processo de morrer 14 2,2 1,1-3,3 

Saúde mental 12 1,9 0,8-2,9 

continua na próxima página  
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Tabela 8 (continuação). Conteúdo dos artigos.    

Temas N % IC 

Bibliometria 10 1,6 0,6-2,5 

Qualidade de morte e luto 9 1,4 0,5-2,3 

Medicina Complementar ou Alternativa 8 1,2 0,4-2,1 

Local de morte 3 0,5 0,1-1,0 

Metodologia de pesquisa 3 0,5 0,1-1,0 

Outro 4 0,6 0,0-1,2 

 

Além da descrição das temáticas mais pesquisadas, procedeu-se com a comparação da 

frequencia dos temas entre os diferentes países por meio de comparações das frequências e 

seus intervalos de confiança (IC) de 95%. Observou-se que, no geral, o Brasil é o país que 

mais pesquisa os temas analiados em comparação com os outros paises investigados. Ao 

avaliarmos os IC95%, verificamos que o Brasil realiza mais pesquisas sobre “experiência de 

cuidar em CPs” (13,1%; IC 9,8-16,5) que a Argentina (2,5%; IC 0,3-5,4). Por outro, no tema 

“políticas públicas”, a Argentina pesquisa mais (13,6%; IC7,4-19,7) quando comparado com o 

Brasil (2,3%; IC 0,8-3,8) (Tabela 9). 
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Tabela 9. Principais temas em cuidados paliativos em função do país da América do Sul. 

Temas 

Brasil (n=389) Argentina (n=118) Chile (n=85) Colômbia (n=64) 

N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% 

Questões Éticas 53 13,6 10,2-17,0 19 16,1 9,5-22,7 11 12,9 5,8-20,1 7 10,9 3,3-18,6 
Experiência de cuidar em CPs 51 13,1 9,8-16,5 3 2,5 0,3-5,4 6 7,1 1,6-12,5 4 6,3 0,3-12,2 

Políticas Públicas 9 2,3 0,8-3,8 16 13,6 7,4-19,7 8 9,4 3,2-15,6 6 9,4 2,2-16,5 
Avaliação do processo de decisão (decision 
making) 22 5,7 3,4-8,0 6 5,1 1,1-9,0 6 7,1 1,6-12,5 4 6,3 0,3-12,2 
Educação 19 4,9 2,7-7,0 7 5,9 1,7-10,2 6 7,1 1,6-12,5 3 4,7 0,5-9,9 

Controle de sintomas 13 3,3 1,6-5,1 11 9,3 4,1-14,6 9 10,6 4,0-17,1 5 7,8 1,2-14,4 
Qualidade de vida 12 3,1 1,4-4,8 6 5,1 1,1-9,0 5 5,9 0,9-10,9 6 9,4 2,2-16,5 

Comunicação 19 4,9 2,7-7,0 4 3,4 0,1-6,7 2 2,4 0-5,6 3 4,7 0-9,9 
Cuidadores e Família 18 4,6 2,5-6,7 5 4,2 0,6-7,9 1 1,2 0-3,5 3 4,7 0-9,9 

Conceito de CPs 20 5,1 2,9-7,3 3 2,5 0-5,4 1 1,2 0-3,5 2 3,1 0-7,4 
Dor 9 2,3 0,8-3,8 6 5,1 1,1-9,0 8 9,4 3,2-15,6 4 6,3 0,3-12,2 

Papel da equipe de saúde 23 5,9 3,6-8,3 0 0,0 0 0 0,0 0 2 3,1 0-7,4 
Modelos de assistência 20 5,1 2,9-7,3 3 2,5 0-5,4 0 0,0 0 2 3,1 0-7,4 

Prestação de serviços 14 3,6 1,7-5,4 6 5,1 1,1-9,0 5 5,9 0,9-10,9 1 1,6 0-4,6 
Validação de questionário 12 3,1 1,4-4,8 3 2,5 0-5,4 4 4,7 0,2-9,2 4 6,3 0,3-12,2 

Descrição de serviço 8 2,1 0,6-3,5 5 4,2 0,6-7,9 5 5,9 0,9-10,9 1 1,6 0-4,6 
Sobrevivência / Prognóstico 12 3,1 1,4-4,8 2 1,7 0-4,0 2 2,4 0-5,6 1 1,6 0-4,6 
Espiritualidade/religiosidade/aspectos 
existenciais 11 2,8 1,2-4,5 2 1,7 0-4,0 2 2,4 0-5,6 1 1,6 0-4,6 

Percepções sobre processo de morrer 9 2,3 0,8-3,8 3 2,5 0-5,4 1 1,2 0-3,5 1 1,6 0-4,6 
Saúde mental 8 2,1 0,6-3,5 0 0,0 0 0 0,0 0 3 4,7 0-9,9 

Bibliometria 8 2,1 0,6-3,5 2 1,7 0-4,0 0 0,0 0 0 0,0 0 

             continua na próxima página 



37 
 

 

Tabela 9. (continuação) Principais temas em CPs em função do país da América do Sul. 

 Brasil (n=389) Argentina (n=118) Chile (n=85) Colômbia (n=64) 

Temas N % IC 95% N  % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% 

 
Qualidade de morte e luto 5 1,3 0,2-2,4 3 2,5 0-5,4 1 1,2 0-3,5 1 1,6 0-4,6 
Medicina Complementar ou Alternativa 6 1,5 0,3-2,8 1 0,8 0-2,5 1 1,2 0-3,5 0 0,0 0 

Local de morte 3 0,8 0-1,6 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 
Metodologia de pesquisa 2 0,5 0,2-1,2 1 0,8 0,8-2,5 0 0,0 0 0 0,0 0 

Outro 3 0,8 0-1,6 1 0,8 0-2,5 1 1,2 0-3,5 0 0,0 0 
Legenda: os números sublinhados e negritados correspondem a diferenças onde os intervalos de confiança não se sobrepõem. 

 

 Adicionalmente, foram analisadas a associação de cada tema com os respectivos desenhos de estudos. Observamos que os dois temas 

mais estudados (“questões éticas” e “experiência de cuidar em cuidados palaitivos”), tiveram como desenho de estudo mais frequente revisões 

não sistemáticas (n=52) e estudos qualitativos (n=48). O tema “controle de sintomas” esteve mais associado com estudos tipo ensaio clínico 

(n=5). (Tabela 10) 
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Tabela 10. Associação entre os temas dos artigos e os desenhos de estudos. 

Temas 
RNS RS  EC 

Relatos ou 
Série de casos 

Transversal Longitudinal Qualitativo 

Questões Éticas 52 (22,51) 2 (13,33) - 5 (31,25) 11 (7,85) - 18 (11,39) 

Experiência de cuidar em CPs 7 (3,03) - - 1 (6,25) 5 (3,57) - 48 (30,37) 
Políticas Públicas 19 (8,23) - - - 15 (10,71) - 2 (1,26) 
Avaliação do processo de 
decisão (decision making) 

10 (4,33) 1 (6,67) - 1 (6,25) 16 (11,42) 1 (3,70) 6 (3,79) 

Educação 10 (4,33) 2 (13,33) - - 13 (9,28) - 6 (3,79) 
Controle de sintomas 16 (6,93) 1 (6,67) 5 (45,46) 1 (6,25) 6 (4,28) 5 (18,51) - 

Qualidade de vida 15 (6,49) - - 2 (12,50) 10 (7,14) 1 (3,70) 2 (1,26) 
Comunicação 10 (4,33 ) - 1(9,09) - 8 (5,71) - 9 (5,69) 

Cuidadores e Família 1 (0,43) - 1 (9,09) - 2 (1,42) 1 (3,70) 20 (12,65) 
Conceito de CPs 19 (8,23) 2 (13,33) - 1 (6,25) - - 2 (1,26) 

Dor 7 (3,03) 1 (6,67) 1 (9,09) - 9 (6,42) 3 (11,11) 3 (1,89) 
Papel da equipe de saúde 12 (5,19) 1 (6,67) - 2 (12,50) 2 (1,42) 1 (3,70) 7 (4,43) 

Modelos de assistência 7 (3,03) - - 1 (6,25) 5 (3,57) 2 (7,40) 6 (3,79) 
Prestação de serviços 3 (1,30) - - - 12 (8,57) 1 (3,70) 6 (3,79) 

Validação de questionário 3 (1,30) 2 (13,33) 1 (9,09) - 4 (2,85) 2 (7,40) - 
Descrição de serviço 9 (3,90) - - - 1  (0,71) - 2 (1,26) 

Sobrevivência / Prognóstico 2 (0,87) - -  - 6 (4,28) 8 (29,62) - 
Espiritualidade/religiosidade/as
pectos existenciais 

7 (3,03) - 1 (9,09) - 3 (2,14) - 4 (2,53) 

Percepções sobre processo de 
morrer 

2 (0,87) - - 1 (6,25) 4  (2,85) - 7 (4,43) 

Saúde mental 3 (1,30) - 1 (9,09) - 4 (2,85) 1 (3,70) 3 (1,89) 

Bibliometria 8 (3,46) - - - - - -  
continua na próxima página 
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Tabela 10 (continuação). Associação entre os temas dos artigos e os desenhos de estudos. 

Temas RNS RS EC 
Relato ou Série 

de casos 
Tranversal Longitudinal Qualitativo 

Qualidade de morte e luto 6 (2,60) - - - 1(0,71) - 2 (1,26) 
Medicina Complementar ou 
Alternativa 

- 1 (6,67) - - 1 (0,71) 1 (3,70) 4 (2,53) 

Local de morte 1 (0,43) - - - 1 (0,71) - - 
Metodologia de pesquisa - 2 (13,33) - - 1 (0,71) - - 

Outro 2 (0,87) - - 1 (6,25) - - 1 (0,63) 
Legenda: RNS: revisão não sistemática; RS: revisão sistemática; MA: meta análise; EC: ensaio clínico. 
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5.6  Financiamento 

Em relação aos tipos de financiamentos descritos nos artigos, 495 (77,2%) não o 

descreveram, 4 (0,6%) recursos próprios e 43 (6,7%) deixaram registrado no artigo a não 

obtenção de fomento para o estudo. Dos que reportaram ter obtido fonte de financiamento 

para o estudo, 78 (12,1%) referiram suporte de alguma Fundação de Amparo à Pesquisa, 14 

(2,2%) subsídio hospitalar universitário, e 6 (0,9%) financiamento do governo. No geral, 

apenas 16% dos artigos (103 de 641) reportaram algum tipo de financiamento (Figura 11). 

 

 

Figura 11. Tipos de financiamentos dos artigos de 1998-2017 na América do Sul. 

 

5.7  Características das revistas 

Foram identificadas 217 revistas distintas dentre os 641 artigos analisados. Destas, 148 

revistas não possuíam fator de impacto pelo Journal Citation Ratio (JCR), e 77 não possuíam 

FIp pelo JCR e Scimago Journal & Country Rank (SJR) (Anexo E). 

Do total de revistas, aquelas com maior fator de impacto foram a Lancet, seguido da 

Journal of Clinical Oncology, JAMA Oncology, Intensive Care Medicine e Annals of Oncology, 

porém com um número pequeno de artigos publicados (Tabela 11). 
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Tabela 11. Classificação das 10 principais revistas científicas por fator de impacto. 

Ranking Revistas JCR SJR 
N 

artigos  

Col. Inter. 

N (%) 

1 Lancet 59,102 43,337 1 0 (0) 

2 Journal of Clinical Oncology 28,245 18,234 2 2(100) 

3 JAMA Oncology 22,416 13,856 1 1(100) 

4 Intensive Care Medicine 19,967 8,614 5 3(60) 

5 Annals of Oncology 14,196 10,575 2 1(50) 

6 Critical Care 6,959 6,7 1 0(0) 

7 Cancer 6,102 6,05 3 3(100) 

8 The Oncologist 5,252 5,263 1 1(100) 

9 Palliative Medicine 4,956 4,734 10 6(60) 

10 Gynecologic Oncology 4,393 4,221 1 0(0) 

Abreviações: JCR= Journal Citation Ratio 2019; SJR= Scimago Journal & Country Rank; Col. Intern.= Colaboração 

Internacional 

 

 Em relação ao número de artigos publicados, as revistas com maior número de artigos 

publicados foram a Revista Bioética (n=23), Medicina Paliativa (n=21), Journal of Pain and 

Symptom Management (n=20) e Journal of Palliative Medicine (n=20). A Tabela 12 descreve 

as demais revistas com mais artigos publicados no período analisado 
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Tabela 12. Classificação das 10 principais revistas científicas por número de publicações. 

Ranking Revistas 
JCR SJR 

N 

artigos 

Col. Inter. 

N(%) 

1 Revista Bioética - - 23 0(0) 

2 Medicina Paliativa - 0,541 21 7(33,3) 

3 Journal of Pain and Symptom Management 3,378 3,287 20 14(70) 

3 Journal of Palliative Medicine 2,447 2,179 20 13(65) 

4 Ciência e Saúde Coletiva 1,008 0,905 18 0(0) 

5 

Current Opinion in Supportive and Palliative 

Care 1,916 1,898 17 2(11,8) 

6 

Revista Online de Pesquisa Cuidado é 

Fundamental - - 15 0(0) 

7 Supportive Care in Cancer 2,754 2,859 14 5(35,7) 

7 Revista El Dolor - - 14 0(0) 

8 Texto Contexto Enfermagem - 0,556 13 0(0) 

8 Revista Médica Chile 0,485 0,526 13 2(15,4) 

8 Revista de Enfermagem UERJ - - 13 0(0) 

Abreviações: JCR= Journal Citation Ratio 2018; SJR= Scimago Journal & Country Rank 2018; Col. Intern.= 

Colaboração Internacional 

 

5.8  Análise das citações dos artigos  

 Do total de 641 artigos analisados, 626 (97,65%), 396 (61,77%) e 403 (62,87%) tiveram 

citações avaliadas de acordo com o Google Scholar, Scopus e Web of Science), 

respectivamente, tanto nos dois anos posteriores à publicação quanto em relação ao 

número total de citações (citações em 2 anos e total). As medianas (p25-p75; min-máx), das 

citações foram as seguintes: WOS total = 4 (2-9; 0-109); WOS 2 anos = 1 (0-2; 0-33); Google 

Scholar Total =9 (3-22; 0-572); Google Scholar 2 anos = 2 (0-5; 0-485); Scopus Total = 4 (1-9; 

0-167); Scopus 2 anos = 1 (0-3; 0-78). A Tabela 13 descreve os detalhes dos artigos com 

maior número de citações totais de acordo com o WOS. 
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Tabela 13. Ranking dos 15 principais artigos em função do número de citações (total) pelo 

Web of Science no período analisado.  

Ranking 

Citações total 
Revista Ano Países da AS 

Grupo 
coordenador do 

estudo 
WOS Scopus GS 

1 109 155 231 
Journal of Clinical 

Oncology 
2004 

Chile, Argentina, 
Colômbia, Brasil 

MDACC (Tx, EUA) 

2 99 128 192 
Palliative 
Medicine 

2000 Argentina MDACC (Tx, EUA) 

3 98 134 194 
Journal of Pain 
and Symptom 
Management 

2006 Argentina 
Universidade de 

Buenos Aires 

4 64 70 80 Cancer 2015 Brasil, Chile MDACC (Tx, EUA) 

5 54 55 86 
BMC Medical 

Research 
Methodology 

2014 Brasil 
Hospital de Câncer 

de Barretos 

6 54 61 66 JAMA Oncology 2015 Chile MDACC (Tx, EUA) 

7 51 60 77 
Journal of Clinical 

Oncology 
2013 Chile MDACC (Tx, EUA) 

8 50 64 86 
Journal of Pain 
and Symptom 
Management 

2004 
Colômbia, 

Argentina, Chile 
MDACC (Tx, EUA) 

9 46 66 572 
Pediatric Critical 
Care Medicine 

2003 Argentina 

Hospital de 
Pediatría "J. P. 

Garrahan, Buenos 
Aires 

10 46 52 101 Psycho-Oncology 2012 Chile 
PUC CHile, 

Santiago, Chile. 

11 46 51 73 
International 

Journal of 
Palliative Nursing 

2000 Argentina 
Universidade de 

Buenos Aires 

12 36 37 65 
Journal of Pain 
and Symptom 
Management 

2005 Brasil MDACC (Tx, EUA) 

13 36 46 554 
Pediatric Critical 
Care Medicine 

2005 Brasil 
PUC – RS (Porto 

Alegre) 

14 35 44 69 The Oncologist 2014 Brasil, Chile MDACC (Tx, EUA) 

15 34 46 95 Psycho-Oncology 2012 Colombia 

Universidad 
Pontificia 

Bolivariana, 
Medellín 

Legenda: MDACC = MD Anderson Cancer Center; WOS = Web of Science; GS = google scholar; AS = América do 

Sul. 

 

5.9    Métricas de publicação científica da América do Sul e de alguns países mais 

produtivos  

 Foram mensuradas as citações em 2 anos de artigos em relação às bases WOS, Google 

Scholar e Scopus. Com base no número de artigos citáveis e no número de citações, foram 
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calculados o fator de impacto do país (Fip) e o índice H de cada país. É possível perceber que 

o Fip mais elevado no WOS é o do Chile (Fip = 4,409), sendo que dos demais países variou 

entre 1 e 2. Por outro lado, o Fip mais elevado em relação ao Google Scholar foi o do Brasil 

(Fip = 5,830), seguido por Chile (FIp= 4.259), Colômbia (FIp=3.622) e Argentina (FIp=3.443). O 

Brasil foi o país com maiores valores de índice H, sendo 18, 49 e 20 para WOS, Google 

Scholar e Scopus, respectivamente (Tabela 14). 

 

Tabela 14. Métricas de publicações científicas da América do Sul e de alguns países mais 

produtivos. 

Métricas AS Brasil Argentina Chile Colômbia 

N de artigos       

    WOS 403 260 80 44 32 

    GS 626 387 113 81 60 

    Scopus 396 212 97 54 45 

Citações 2anos      

    WOS 790 495 155 194 60 

    GS 2992 2247 388 345 221 

    Scopus 990 543 290 234 99 

FIp      

    WOS 1,960 1,903 1,937 4,409 1,875 

    GS 4,779 5,806 3,433 4,259 3,683 

    Scopus 2,500 2,561 2,989 4,333 2,200 

Índice H      

    WOS 24 18 15 14 9 

    GS 54 48 22 20 17 

    Scopus 25 20 16 14 9 

Legenda: WOS = Web of Science, GS = google scholar, Fip = fator de impacto do país, AS = América do Sul. 

 

 Outra métrica avaliada em relação às publicações foi o Relative Citation Ratio (RCR), 

obtida diretamente do iCite (https://icite.od.nih.gov/analysis) e vinculado ao Pubmed. O RCR 

ajustado é apresentado na Tabela 15 e mostra que o Brasil e Argentina são os países com 

valor mais elevado, porém apresentam um RCR ajustado menor que o número total de 

https://icite.od.nih.gov/analysis
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artigos. Em contra partida, Chile e Colômbia apresentam valores de RCR ajustado maior que 

o número total de artigos. Isso mostra que os artigos chilenos e colombianos tem maior 

influência na literatura, quando comparados os artigos brasileiros e argentinos. 

 

Tabela 15. Valores de Relative Citation Ratio (RCR) da América do Sul e de alguns países mais 

produtivos. 

Local Total de artigos RCR (máx) Média Mediana 
RCR ajustado* 

(Weighted RCR) 

AS 300 6,63 0,67 0,37 201,34 

Brasil 176 6,63 0,67 0,37 116,58 

Argentina 81 4,50 0,65 0,40 54,92 

Chile 42 6,63 1,16 0,45 48,57 

Colômbia 17 4,50 1,03 0,51 17,56 

Legenda: AS = América do Sul; RCR  max = valor máximo do Relative Citation Ratio. 

* RCR ajustado é a soma dos artigos de um grupo. O peso é dado pela contagem dos artigos por sua influência 

em  um grupo. Um conjunto de artigos altamente influente terá um RCR ajustado mais alto que o total de 

publicações, enquanto que um conjunto de artigos com influência abaixo da média terá um RCR ponderado 

menor que o total de publicações. 

 

5.10  Colaborações internacionais 

Dos 641 artigos analisados, 19 (2,8%) possuíam colaboração de países da AS 

(colaboração interna) e 112 (17,2%) de países externos à AS (colaboração externa). As 

medianas (p25-p75) de citações no WOS, Google Scholar e Scopus foram significativamente 

maiores quando a produção era advinda de colaborações internacionais, tanto internas 

quanto externas (Tabela 16).  
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Tabela 16. Associação entre colaborações internacionais e o número de citações em dois 

anos.  

Citações 

em 2 

anos 

Colaboração internacional 

dentro da AS 
p valor1 

Colaboração internacional 

fora da AS 
p valor1 

Mediana (p25-p75)2 Mediana (p25-p75) 

Sim Não Sim Não 

WOS 3 (2-13) 1 (0-2) <0,001 3 (1-6) 1 (0-2) <0,001 

Google 

Scholar 
5 (3-16) 2 (0-5) 0,001 5 (3-10) 2 (0-5) <0,001 

Scopus 4,5 (1,2-18,2) 1 (0-3) <0,001 3 (1-6) 1 (0-2) <0,.001 

Abreviações: p25 = percentil 25; p75 = percentil 75; WOS = Web of Science 

1 Mann-Whitney U Test < 0,001 

 

A Figura 12 mostra a tendência de ocorrência de colaborações internacionais ao 

longo dos anos, divididas em intervalos de cinco anos. Embora tenha havido um aumento 

gradual no percentual de colaborações de pesquisa dentro da AS, a análise de tendência do 

qui-quadrado não foi significativa (p=0,342). No entanto, para colaborações internacionais 

fora da AS, houve uma tendência de crescimento ao longo dos anos (p <0,001; chi-square for 

trend). 



47 
 

 

 

Figura 12. Número e porcentagem de artigos com colaborações internacionais na América 

do Sul (A) e fora da América do Sul (B) ao longo dos anos. 

 

Foram observadas correlações positivas de pequena magnitude entre o número de 

países parceiros dentro da AS e o número de citações em dois anos, de acordo com Google 

Scholar, Scopus e WOS (Tabela 17). Correlações de magnitude de pequena a moderada 

foram observadas entre o número de países parceiros fora da AS e o número de citações em 

dois anos, segundo o Google Scholar (Rho = 0,292, p <0,001), Scopus (Rho = 0,394, p <0,001) 

e WOS (Rho = 0,419, p <0,001). 
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Tabela 17. Correlação entre o número de países envolvidos em colaborações internacionais 

de pesquisa e as métricas de citação. 

 

Métricas de citação 

Número de países envolvidos nas colaborações 

 Dentro da AS Fora da AS 

 Rho p-valor Rho p-valor 

Google Scholar 0,116 0,004 0,292 <0,001 

Scopus 0,166 0,001 0,394 <0,001 

WOS 0,166 0,001 0,419 <0,001 

Legenda: Rho = coeficiente de correlação de Spearman; WOS = Web of Science; AS = América do Sul. 

 

O número de citações em 2 anos (WOS, GS e Scopus) foi significativamente maior no 

grupo de artigos com colaborações internacionais em comparação com o grupo de artigos 

sem colaborações internacionais, assim como as medianas de impacto das revistas foram 

significativamente maiores no grupo de artigos com colaborações internacionais. Além disso, 

os artigos com colaboração internacional foram mais frequentemente associados com 

revistas de melhor qualidade, a saber, com FI (70,1% versus 29,6%, p< 0,001) ou indexada no 

Pubmed (76,1% versus 41,6%); com a presença de financiamento (41% versus 9,7%, p< 

0,001); e com desenhos mais “robustos”, como ensaios clínicos (5,1% versus 1%, p = 0,002) e 

coorte (10,3% versus 2,9%, p< 0,001). Além disso, os estudos com colaboração internacional 

foram menos associados com desenhos qualitativos (5,1% versus 29%, p< 0,001) (Tabela 18). 
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Tabela 18. Associação entre colaborações internacionais e características dos artigos. 

Características  

 Colaboração International   p valor  
Sim (n=117) Não (n=524)  

Mediana (p25-p75)2  

Citações em 2 anos no WOS  2 (1-6) 1 (0-2) <0.001¹ 

Citações em 2 anos no GS  4.5 (2-10) 2 (0-5) <0.001¹ 
Citações em 2 anos no Scopus  3 (1-6) 1 (0-2) <0.001¹ 

FIp atual - WOS  2.75 (1.95-3.38) 1.70 (0.98-2.45) <0.001¹ 
FIp atual - SJR  2.18 (0.85-3.29) 0.74 (0.51-1.68) <0.001¹ 

  N (%)   

 Revista com FIp - WOS    <0.001² 
      Sim  82 (70.1) 155 (29.6)  

      Não  35 (29.9) 369 (70.4)  
 Revista indexada na Pubmed     <0.001² 

      Sim 89 (76.1) 218 (41.6)  
      Não  28 (23.9) 306 (58.4)  

 Artigo com financiamento    <0.001² 
      Sim 48 (41.0) 51 (9.7)  

      Não  69 (59.0) 473 (90.3)  
 Revisão Sistemática    0.494³ 

      Sim  4 (3.4) 11 (2.1)  
      Não  113 (96.6) 513 (97.9)  

 Ensaio Clínico Randomizado    0.002² 
      Sim  6 (5.1) 5 (1.0)  

      Não  111 (94.9) 519 (99.0)  
 Coorte    <0.001² 

      Sim 12 (10.3) 15 (2.9)  
      Não  105 (89.7) 509 (97.1)  

 Qualitativo    <0.0013 
      Sim  6 (5.1) 152 (29.0)  

      Não  111 (94.9) 372 (71.0)  
Abreviações: p25 = percentile 25; p75 = percentile 75; WOS = Web of Science; GS = Google Scholar, 
FIp = fator de impacto; SJR = Scimago Journal Rank. 1Mann-Whitney U Test. ²Chi-square test.3Fisher 
exact test. 

 

5.11     Mapa Bibliográfico  

O mapa bibliográfico (Figura 13) mostra que alguns co-autores são graficamente 

distantes; no entanto, existe claramente uma rede colaborativa centrada no Dr. Eduardo 

Bruera (MDACC, Texas (TX), EUA). Além disso, a Dra. Liliana de Lima (IAHPC, TX, EUA) e o Dr. 

David Hui (MDACC, TX, EUA) são fundamentais para a rede de colaboração. 
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Figura 13. Mapa bibliográfico de co-autoria de publicações sobre CPs, incluindo pelo menos 

um autor da América do Sul.  

Legenda: Cada autor é representado por um círculo, com o tamanho do círculo representando o número de 

publicações. Quanto mais próximo, maior o relacionamento entre eles. As cores representam os anos em que 

os artigos foram publicados. 

 

O mapa bibliográfico (Figura 14) mostra as redes de colaborações internacionais 

entre os países que pesquisam em CPs. Os EUA mantêm uma rede de colaboração ampla 

com vários países, como Brasil, Chile, Colômbia, Espanha e Reino Unido. O Brasil também 

apresenta rede principalmente com Estados Unidos e Chile. Países como Equador, Jordânia, 

Índia, China e Irlanda se apresentam mais distantes das redes de colaborações e com 

vínculos de menor magnitude. 
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Figura 14. Mapa bibliográfico de co-autoria entre os países que publicam sobre CPs. 
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6 DISCUSSÃO 

No presente estudo identificamos uma tendência de crescimento nas publicações em 

CPs de países da AS nas últimas duas décadas, principalmente em relação ao Brasil, 

demonstrando que este país tem maior influência neste crescimento, quando comparado 

aos outros países sul-americanos com produção consistente no período analisado, como 

Chile, Colômbia e Argentina. No geral, o potencial impacto das produções científicas ainda é 

considerado baixo; a maior parte dos estudos não tem financiamento, são publicados em 

revistas de menor impacto e tem desenhos de estudos com menor capacidade de promover 

mudanças práticas na rotina dos CPs. Além do mais, observou-se que, embora o número de 

publicações do Brasil tenha sido consideravelmente maior, assim como a mais evidente 

tendência de aumento no número de artigos publicados, o Chile tem números mais 

significativos quando ajustados pelo número populacional, PIB e pelo número de 

pesquisadores do país, sugerindo uma maior eficiência em sua produção científica em CPs. 

Em 2018, uma análise bibliométrica de artigos publicados sobre CPs no mundo, no 

período de 2001-2016, identificou 6273 artigos que foram publicados por 96 países. Os 

países que mais publicaram foram os EUA, Reino Unido e Austrália. No referido estudo, 

foram identificadas 75 publicações brasileiras, com estimativa de 0,4 artigos por milhões de 

habitantes64. Uma revisão sistemática conduzida entre 1997 e 2006 encontrou apenas 27 

países que publicaram sobre CPs, sendo o Brasil o único país da AS a aparecer nesta 

listagem, com apenas um artigo publicado. Uma das limitações deste estudo foi a inclusão 

apenas de artigos na língua inglesa, o que, segundo os autores, restringiu as buscas80. Em 

nosso estudo, além do período analisado ter sido mais amplo, o número de artigos 

publicados por autores brasileiros foi de 389 e o número de artigos por milhões de 

habitantes foi de 1,87, quatro vezes maior que no estudo chinês. Acreditamos que nossa 

estratégia de busca foi mais ampliada ao avaliar o perfil dos artigos publicados, incluindo 

aqueles de menor potencial de impacto científico. 

Uma métrica frequentemente utilizada em bibliometria é a análise temporal. O 

Joinpoint Regression Program é um software que permite tal análise, utilizando tendências 

através de modelos de junção, conectando várias linhas entre si, onde cada ponto indica 

uma alteração percentual estatisticamente significante81. Vários estudos foram publicados 

em literatura, com temáticas diferentes, a fim de se investigar mudanças de tendência ao 
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longo dos anos de determinadas doenças, avaliando diferentes desfechos e tempos de 

sobrevivência82-85. Neste estudo, os resultados analisados por meio do Joinpoint revelaram 

uma tendência significativa de crescimento nas publicações em CPs da AS como um todo e, 

separadamente, nos quatro países em que a análise foi possível (Brasil, Chile, Argentina e 

Colômbia). Contudo, o país com maior tendência de crescimento foi o Brasil, mostrando ser 

o país com maior influência no aumento recente das publicações da AS. 

Os fatores que impulsionam o crescimento no número das pesquisas e publicações 

em CPs já foram analisados em outras regiões. No Canadá, por exemplo, o aumento no 

número de publicações estava relacionado às estratégias governamentais de apoio para as 

pesquisas na área, principalmente o incentivo à carreira dos pesquisadores, às colaborações 

interdisciplinares e maior financiamento. Já na Escócia, este mesmo aumento foi relacionado 

às iniciativas de estabelecimento de programas especializados em CPs nas universidades59, 

63. No Brasil, acreditamos que o estímulo ao aumento da produção científica tenha ocorrido 

de forma natural, à medida que o número de profissionais que atuam na área e o número de 

serviços especializados aumentaram. Adicionalmente, a organização de profissionais em 

sociedades profissionais e os eventos científicos da área são, seguramente, fatores de 

estímulo. No entanto, acreditamos que há carência de grupos colaborativos que possam 

definir temas mais urgentes que devam ser pesquisados na AS com o devido estúmulo 

governamental e disponibilidade de financiamentos de pesquisa mais direcionados para a 

áera. 

O impacto potencial dos estudos científicos ainda é considerado baixo, sendo que a 

maioria dos estudos não descreveu financiamento, foi publicada em periódicos de menor 

impacto e tinha desenhos de pesquisa menos propensos a promover mudanças práticas nas 

rotinas do PC. Além disso, observou-se que embora o número de publicações do Brasil tenha 

sido consideravelmente maior e que este país tenha a tendência de aumento mais evidente 

no número de artigos publicados, o Chile teve números mais expressivos quando os dados 

foram ajustados por tamanho da população, PIB e número de pesquisadores no país, 

sugerindo maior eficiência de sua produção científica. 

Diversos estudos analisaram o fator de impacto de países fora da AS por meio das 

citações dos artigos em dois anos. Liu et al. verificaram as citações apenas na base de dados 
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WOS e concluiram que dos países analisados, Noruega (21,8 citaçoes/artigo), Itália (16,9 

citações/artigo) e Suíça (16 citações/artigo) foram as maiores médias de citações/artigo. 

Além disso, o fator de impacto anual dos artigos em CPs aumentou progressivamente de 

1,13 em 2003 para 2,24 em 201664. Outros estudos com temáticas diferentes apresentaram 

limitações, pois buscaram as citações apenas na base de dados WOS, não considerando 

outros bancos de dados, o que limita a interpretação do impacto científico dos estudos a 

apenas uma parcela da comunidade acadêmica 86, 87. No entanto, por tratar-se uma revisão 

bibliométrica, acreditamos que o objetivo deva ser compreender o processo como um todo 

e não apenas uma parcela das publicações, que eventualmente sejam de maior qualidade. 

Assim, optamos por analisar os artigos em relação às citações nas diferentes bases de dados 

WOS, Scopus e também no Google Scholar.  

Martín-Martín et al. realizaram um estudo interessante visando a interpretação das 

citações científicas. Por meio de uma coleta sistemática das citações de três bases de dados 

(Google Scholar, WOS e Scopus), os autores verificaram que o Google Scholar apresentou 

maior número de citações em todas as temáticas analisadas, provavelmente devido ao fato 

desta base incluir um maior número de documentos que não sejam de periódicos, como por 

exemplo livros, capítulos de livros, teses e dissertações, e-pubs e anais de conferências 88. 

Em nosso estudo, o Chile apresentou maior fator de impacto no WOS, enquanto que o Brasil 

teve maior fator de impacto no Google Scholar. Esse resultado sugere que, apesar de 

apresentar maior número de artigos em CPs quando comparado com os demais países, os 

pesquisadores brasileirostêm publicado em revistas de menor impacto científico, que muitas 

vezes estão indexadas apenas no Google Scholar.  

Identificar os temas mais pesquisados por um país ou região pode ajudar no 

entendimento das prioridades e lacunas existentes, com a possibilidade de orientar os 

legisladores de saúde para as necessidades de pesquisa. Diversos estudos já foram 

publicados sobre os temas mais pesquisados em várias regiões geográficas. De acordo com 

estudos prévios, os principais temas pesquisados na Escócia, Austrália e região Ásia-Pacífico 

foram “prestação de serviços / serviços de CPs”; “experiências e necessidades de pacientes e 

cuidadores”; “controle de sintomas físicos e psicológicos”, “questões éticas” e “qualidade de 

vida”. Na Ásia e Escócia há uma ausência significativa de estudos sobre “demência em CPs”, 

enquanto que na Austrália, poucos estudos abordaram questões relacionadas sobre “fim de 
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vida” e “populações especiais” (crianças, comunidades indígenas e rurais)63, 89, 90. Uma 

importante análise bibliométrica das publicações latino-americanas, publicada em 2010, 

revelou que as principais lacunas existentes nesta região eram “local de morte”, “luto” e 

“questões éticas”69.  Cheong et al. relataram que quando um determinado país estuda 

repetidamente sobre questões relacionadas a concepção, implementação e resultados de 

serviços em CPs, demonstra que há crescimento favorável nos serviços desta região. Da 

mesma forma, quando há um grande número de estudos referentes as experiências dos 

pacientes, revela o foco na adaptação dos serviços frente as necessidades individuais dos 

mesmos89. Nossos resultados replicam o estudo de Pastrana et al., sendo ainda “local de 

morte”, “qualidade de morte” e “luto” os temas menos pesquisados por autores sul-

americanos. Além disso, os principais temas pesquisados por autores sul-americanos foram 

“questões éticas”, “experiência de cuidar em CPs” e “políticas públicas”. Entretanto, ao 

analisarmos se havia diferença significativa dos temas entre os países avaliados, 

encontramos que os pesquisadores brasileiros estudaram mais sobre “experiência de cuidar 

em CP” quando comparado com os pesquisadores argentinos; os argentinos, por sua vez, 

pesquisaram mais sobre “políticas públicas” que os brasileiros.  

Essa diferença no foco das pesquisas brasileiras e argentinas pode estar relacionada 

com o nível de desenvolvimento dos CPs nesses países. Como já mencionado, embora os 

dois países tenham avançado de categoria nas análises do desenvolvimento dos CPs de 2011 

e 2020, o Brasil ainda  encontra-se em uma categoria inferior à Argentina20. No Brasil, até o 

momento, vemos um crescimento local em determinadas regiões do país, enquanto que na 

Argentina já há um impacto dos CPs nas políticas públicas, por isso, o foco das pesquisas 

argentinas já é direcionado para as “políticas públicas”, um passo supostamente seguinte a 

ser observado no Brasil. 

Um tópico relevante para o real avanço científico dos CPs é a metodologia 

empregada nos estudos. Os estudos com metodologias qualitativas refletem as etapas 

iniciais de desenvolvimento de intervenções clínicas mais complexas e mostram que, apesar 

de utilizar métricas validadas e padronizadas, este tipo de desenho de estudo é menos capaz 

de promover mudanças na prática clínica, além disso os CPs ainda estão muito associados 

com pesquisas sobre suporte e prestação de serviços, causado pelos desafios éticos em fim 

de vida 91, 92. Duas revisões sistemáticas de 2013 e 2018 mostraram que apesar do aumento 
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no número de pesquisas sobre CPs, ainda há um déficit de estudos como revisões 

sistemáticas e ensaios clínicos randomizados, que são capazes de analisar eficácia e 

efetividade de intervenções clínicas, assim como estabelecer um pilar de evidências 

científicas93, 94. 

Um estudo escocês mostrou que 30% das pesquisas em CPs eram qualitativas e 14% 

eram revisões63. Outro estudo, de 2013, mostrou que na Irlanda, 38% dos estudos eram 

qualitativos, 14% estudos mistos e apenas 4% eram revisões sistemáticas59. Na AS, dois 

estudos já foram publicados relatando os desenhos de estudos mais pesquisados. No 

primeiro estudo, publicado em 2010, os artigos foram divididos em qualitativos (14,9%), 

quantitativos (78%) e estudos mistos (7,1%), enquanto que o segundo estudo dividiu os 

desenhos em transversal (56,7%), prospectivos (16,7%), estudos randomizados e 

controlados (11,7%), retrospectivos (13,31%), entrevistas (72,5%), métodos mistos (3,8%) e 

revisões sistemáticas (1,9%)67, 69. Esses dados corroboram os resultados deste estudo, 

mostrando que a maioria dos desenhos de estudos são qualitativos e revisões não-

sistemáticas. De acordo com Finucane et al., uma possível explicação para estes achados é 

de que os CPs ainda são uma área de estudo relativamente nova e neste caso, os estudos 

iniciais tendem a ser descritivos e/ou revisões não sistemáticas ao invés de estudos 

observacionais longitudinais ou de intervenção63. 

Uma revisão bibliométrica de artigos publicados em oncologia e CPs em todo o 

mundo mostrou que apenas 6% da literatura correspondiam a ensaios clínicos 

randomizados95, e uma parcela dessas publicações, possuiam deficiências na qualidade 

metodológica96. Apesar de não termos avaliado a qualidade das publicações de forma ideal, 

nossos resultados sobre o potencial impacto científico dos artigos sugerem que a produção 

científica em CPs da AS precisa ser aprimorada em termos metodológicos. Menos de 10% de 

todos os estudos analisados foram revisões sistemáticas, ensaios clínicos ou estudos 

prospectivos. Além disso, aproximadamente 25% eram estudos qualitativos e pouco menos 

de dois terços foram publicados em periódicos indexados no PubMed. Como já citado 

anteriormente, Finucane et al. observaram que os principais motivos para o número 

reduzido de ensaios clínicos randomizados que são publicados, eram os custos destas 

intervenções que requerem financiamento e a maior complexidade do recrutamento e 

coordenação destas pesquisas. No entanto, este tipo de estudo é fundamental para fornecer 
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evidências sobre a aplicabilidade e eficácia de determinada intervenção, assim como a 

aceitabilidade por parte dos pacientes e seus familiares63. Uma análise interessante a ser 

ressaltada é a associação entre as temáticas e os seus desenhos metodológicos. Os desenhos 

de estudo mais observados em nosso estudo (revisões não sistemáticas e qualitativos) foram 

aqueles onde os assuntos não necessitavam de intervenções, como por exemplo “questões 

éticas” e “experiências de cuidar em CPs”. No entanto, temas que requerem desenhos 

metodológicos mais complexos, como controle de sintomas e dor, apresentaram alguns 

artigos publicados que tinham como desenho ensaio clínico randomizado ou estudos 

longitudinais.  

A falta de financiamento é certamente uma das barreiras para a realização de 

pesquisas em CPs. Nos EUA, por exemplo, menos de 1% do financiamento do governo para 

pesquisa é direcionado a tópicos relevantes para a CPs97. Em nosso estudo, embora apenas 

15% dos estudos avaliados tenham descrito financiamento para pesquisas, o número de 

estudos com financiamento foi seis vezes maior quando houve colaboração internacional 

fora da AS. Os centros de pesquisa em desenvolvimento nos países da AS precisam estimular 

o desenvolvimento científico e tecnológico local e regional, afim de aumentar a quantidade 

e a qualidade da produção científica, bem como o desenvolvimento de novos produtos com 

a geração de patentes e produtos relacionados. Para esse fim, sugerem-se cursos focados no 

treinamento em redação científica internacional e na obtenção de financiamento, além de 

disponibilizar tempo para os profissionais de CPs realizarem pesquisas98. Além disso, as 

agências de financiamento precisam direcionar recursos específicos para a CPs e estimular 

estudos em campo com colaborações internacionais. 

No presente estudo, identificamos que 18,2% das publicações de pesquisadores da 

AS envolviam colaborações internacionais de pesquisa. As colaborações entre os países da 

AS (colaborações internas) não são frequentes no contexto dos CPs, representando apenas 

2,8% das publicações. Por outro lado, as colaborações internacionais com países fora da AS 

(colaborações externas) são mais frequentes (17,2%), com tendência de aumento nas 

últimas décadas. Estudos com colaborações internacionais de pesquisa são citados com mais 

frequência e são de maior impacto científico que aqueles sem colaborações internacionais, 

julgados por possuir metodologias mais complexas (ensaios clínicos e estudos longitudinais), 

recebendo financiamento e sendo publicados em periódicos de maior impacto científico. 
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Estudos prévios já citados nete documento confirmaram a tendência de aumento no 

número de publicações em CPs no mundo, incluindo uma publicação de 2012 que avaliou a 

produção científica em CPs de pesquisadores da América Latina64, 69, 89, 99. Embora tenha 

havido um aumento na produção científica na região, não se sabe se a qualidade das 

publicações aumentou com o tempo. De qualquer forma, o presente estudo mostra pela 

primeira vez que colaborações científicas internacionais são importantes para melhorar o 

impacto científico das pesquisas em CPs. 

A tendência da globalização econômica e social, bem como a facilidade de conexões 

pela Internet, facilitam o estabelecimento de parcerias de pesquisa e redes de colaboração 

internacional. As colaborações internacionais podem ter inúmeras finalidades, que podem 

ser distintas mesmo para os colaboradores do mesmo estudo. Estudos multicêntricos têm 

maior poder de generalização e maior capacidade de obtenção de tamanhos amostrais 

maiores, algumas vezes necessárias e inviáveis em estudos de centro único. Além disso, as 

colaborações de pesquisa geralmente ocorrem em função dos conhecimentos ou 

habilidades demonstradas por pesquisadores específicos, bem como da disponibilidade de 

equipamentos ou recursos que podem implementar avanços específicos no estudo. Por sua 

vez, as colaborações de pesquisa certamente têm um impacto educacional, quando centros 

de pesquisa com menos experiência colaboram com grandes centros de pesquisa que, 

consequentemente, fornecem capacitação para que os centros em desenvolvimento possam 

atrair novos pesquisadores e produzir pesquisas de maior qualidade. Em nosso estudo, por 

exemplo, dos 15 artigos mais citados de acordo com o WOS, oito foram o resultado de 

parcerias internacionais com centros renomados em CPs, como o MD Anderson Cancer 

Center (Texas, EUA). 

O presente estudo tem várias limitações. Como as afiliações dos autores foram 

baseadas no que era descrito nos manuscritos, é possível que o investigador tenha ido para 

outro país como estudante de pós-doutorado, por exemplo, mas ainda tenha sua afiliação 

primária na AS. A estratégia de busca incluiu palavras-chave relacionadas à região geográfica 

(nomes de países), assim como estudo anterior que avaliou a produção científica de CPs na 

América Latina69. No entanto, é possível que nossa pesquisa não tenha identificado todos os 

artigos publicados. Uma estratégia de busca que não restringisse aos nomes dos países 

provavelmente seria mais eficaz, no entanto, extremamente trabalhosa considerando a 
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necessidade de buscar os artigos da AS em um número muito maior de pesquisas do mundo. 

De qualquer forma, nossa busca identificou um número significativamente maior de artigos 

que as outras buscas prévias. Outra limitação é a forma de como o impacto científico dos 

estudos foi avaliada. Idealmente, cada estudo deveria ter sido avaliado com base em sua 

capacidade de gerar mudanças na prática do CPs. Além disso, os artigos poderiam ter sido 

avaliados de acordo com a qualidade metodológica, utilizando ferramentas já mundialmente 

aceitas 100. Entretanto, diante da heterogeneidade das publicações, optamos por avaliar 

indiretamente sua qualidade, classificando seu desenho metodológico, presença de 

financiamento e características da revista em que o artigo foi publicado. Acreditamos que, 

embora realizado de maneira simplificada, os resultados em relação ao potencial impacto 

científico dos artigos são bastante esclarecedores, considerando a finalidade deste estudo. 

Os resultados deste estudo irão se juntar aos resultados de avaliação de barreiras para a 

condução de estudos em CPs na AS e fornecerão subsídios científicos para que o grupo de 

pesquisa Los Pampas possa sugerir possíveis mudanças na forma como se faz pesquisa em 

nossa região. Os resultados serão apresentados às sociedades profissionais da AS (ANCP, 

ALCP, dentre outras) assim como apresentado à FAPESP e CNPq. Como perspectivas, espera-

se mostrar possíveis caminhos para estimular avanços científicos de forma eficiente, com 

direcionamento de recursos e treinamentos técnicos e metodológicos para estimular 

pesquisas em tópicos de interesse mais urgente na AS. 
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7  CONCLUSÕES 

 

I – A América do Sul apresentou um aumento no número das publicações em CPs nos 

últimos 20 anos, porém tais estudos têm baixo potencial de impacto científico, a julgar por 

pequeno número de financiamentos para a pesquisa, desenhos metodológicos menos 

robustos e publicação em revistas de baixo impacto; 

II – O Brasil é o país com maior número de publicações no período analisado, assim 

como o que apresenta a maior taxa de crescimento anual. No entanto, dentre os quatro 

países mais produtivos (que inclui também o Chile, Argentina e Colômbia) o Brasil ocupa a 

quarta colocação quando o número de artigos é ajustado pelo PIB do país.  

III - As publicações em CPs advindas do Chile são publicadas em revistas de melhor 

qualidade e com FIp mais alto, com provável maior influência na literatura mundial quando 

comparado ao Brasil, Colômbia e Argentina. 

IV - Os temas mais pesquisados foram “questões éticas” e “experiência de cuidar em 

CPs”. Cumpre ressaltar um maior número de artigos sobre “experiência de cuidar” dentre 

pesquisas brasileiras e “questões de saúde pública” entre as pesquisas argentinas; 

V - Os desenhos de estudos mais frequentes foram revisões não sistemáticas e estudos 

qualitativos, o que denota que a América do Sul ainda encontra-se carente de avanços na 

pesquisa científica em CPs; 

VI – Os artigos com colaboração internacional de pesquisa foram publicados mais 

frequentemente em revistas de maior fator de impacto, particularmente os com 

colaborações externas à América do Sul. Houve um aumento no número total de 

colaborações internacionais ao longo do tempo. As redes de colaborações em CPs se 

mostraram graficamente distantes, entretanto há uma ligação com diversos países, 

principalmente com os EUA. 
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8  PRODUÇÕES ACADÊMICAS ADVINDAS DESTE ESTUDO 

 

8.1  Artigos submetidos 

 The impact of international research collaborations on the citation metrics and quality 

of South American palliative care research: bibliometric analysis. 

Revista: Annals of Global Health (FIp JCR 2.037 / B1) 

Status atual: accepted 

 Characteristics of publications in Palliative Care from South American authors in the 

last years: systematic review with bibliometric analysis. 

Revista: JPSM Journal of Pain and Symptom Management (FIp JCR 3.249 / A2) 

Status atual: Revision 

 

8.2.1 Capítulo de livro 

 MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS DA ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS 

PALIATIVOS (ANCP) 3ª Edição; Parte VII – Bioética - Pesquisa em Cuidados Paliativos 

Status atual: em processo de publicação 

8.3 Apresentações em eventos científicos 

  XI Encontro Científico Hospital de Amor de Barretos (2020) 

  VIII Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos Digital (2020). 

 MD Anderson Cancer Center. Global Academic Programs 2020. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Termos oficiais e sinônimos utilizados para busca literária 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Palliative Care 

Care, Palliative 

Therapy, Palliative 

Palliative Therapy 

Palliative Treatment 

Palliative Treatments 

Treatment, Palliative 

Treatments, Palliative 

Palliative Surgery 

Surgery, Palliative 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Terminal Care 

Care, Terminal 

End of Life Care 

Care End, Life 

Care Ends, Life 

Life Care End 

Life Care Ends 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Hospices Hospice 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Hospice Care 

Care, Hospice 

Hospice Programs 

Hospice Program 

Program, Hospice 
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Programs, Hospice 

Bereavement Care 

Care, Bereavement 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Brazil Brasil 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Urugay Uruguai 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Argentina - 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Chile - 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Peru - 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Colombia - 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Ecuador Equador 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Paraguay Paraguai 

 

Termo Oficial Sinônimos 

Bolivia - 
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Termo Oficial Sinônimos 

South America - 
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ANEXO B – Estratégia de Busca para as bases de dados 

 

Estratégia para Pubmed 

(Palliative Care[mh] OR Palliative Care[tw] OR Care, Palliative[tw] OR Therapy, Palliative[tw] 

OR Palliative Therapy[tw] OR Palliative Treatment[tw] OR Palliative Treatments[tw] OR 

Treatment, Palliative[tw] OR Treatments, Palliative[tw] OR Palliative Surgery[tw] OR Surgery, 

Palliative[tw] OR Terminal Care[tw] OR Terminal Care[mh] OR Care, Terminal[tw] OR End of 

Life Care[tw] OR Care End, Life[tw] OR Care Ends, Life[tw] OR Life Care End[tw] OR Life Care 

Ends[tw] OR Hospices[tw] OR Hospices[mh] OR Hospice[tw] OR Hospice Care[tw] OR Hospice 

Care[mh] OR Care, Hospice[tw] OR Hospice Programs[tw] OR Hospice Program[tw] OR 

Program, Hospice[tw] OR Programs, Hospice[tw] OR Bereavement Care[tw] OR Care, 

Bereavement[tw]) AND (Brazil[mh] OR Brazil[tw] OR Brasil[tw] OR Uruguay[mh] OR 

Uruguay[tw] OR Uruguai[tw] OR Argentina[mh] OR Argentina[tw] OR Chile[mh] OR Chile[tw] 

OR Colombia[mh] OR Colombia[tw] OR Ecuador[mh] OR Ecuador[tw] OR Equador[tw] OR 

Paraguay[mh] OR Paraguay[tw] OR Paraguai[tw] OR Bolivia[mh] OR Bolivia[tw] OR South 

America[mh] OR South America[tw]) 

 

Estratégia para Web Of Science 

(Palliative Care OR Palliative Care OR Care, Palliative OR Therapy, Palliative OR Palliative 

Therapy OR Palliative Treatment OR Palliative Treatments OR Treatment, Palliative OR 

Treatments, Palliative OR Palliative Surgery OR Surgery, Palliative OR Terminal Care OR 

Terminal Care OR Care, Terminal OR End of Life Care OR Care End, Life OR Care Ends, Life OR 

Life Care End OR Life Care Ends OR Hospices OR Hospices OR Hospice OR Hospice Care OR 

Hospice Care OR Care, Hospice OR Hospice Programs OR Hospice Program OR Program, 

Hospice OR Programs, Hospice OR Bereavement Care OR Care, Bereavement) AND (Brazil OR 

Brazil OR Brasil OR Urugay OR Urugay OR Urugai OR Argentina OR Argentina OR Chile OR 

Chile OR Colombia OR Colombia OR Ecuador OR Ecuador OR Equador OR Paraguay OR 

Paraguay OR Paraguai OR Bolivia OR Bolivia OR South America OR South America) 

 

Estratégia para LILACS 

(mh:(Palliative Care) OR tw:(Palliative Care) OR tw:(Care, Palliative) OR tw:(Therapy, 

Palliative) OR tw:(Palliative Therapy) OR tw:(Palliative Treatment) OR tw:(Palliative 
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Treatments) OR tw:(Treatment, Palliative) OR tw:(Treatments, Palliative) OR tw:(Palliative 

Surgery) OR tw:(Surgery, Palliative) OR mh:(Terminal Care) OR tw:(Terminal Care) OR 

tw:(Care, Terminal) OR tw:(End of Life Care) OR tw:(Care End, Life) OR tw:(Care Ends, Life) 

OR tw:(Life Care End) OR tw:(Life Care Ends) OR mh:(Hospices) OR tw:(Hospices) OR 

tw:(Hospice) OR tw:(Hospice Care) OR mh:(Hospice Care) OR tw:(Care, Hospice) OR 

tw:(Hospice Programs) OR tw:(Hospice Program) OR tw:(Program, Hospice) OR 

tw:(Programs, Hospice) OR tw:(Bereavement Care) OR tw:(Care, Bereavement)) AND 

(mh:(Brazil) OR tw:(Brazil) OR tw:(Brasil) OR mh:(Urugay) OR tw:(Urugay) OR tw:(Urugai) OR 

mh:(Argentina) OR tw:(Argentina) OR mh:(Chile) OR tw:(Chile) OR mh:(Colombia) OR 

tw:(Colombia) OR mh:(Ecuador) OR tw:(Ecuador) OR tw:(Equador) OR mh:(Paraguay) OR 

tw:(Paraguay) OR tw:(Paraguai) OR mh:(Bolivia) OR tw:(Bolivia) OR mh:(South America) OR 

tw:(South America)) 

 

Estratégia para Cochrane 

(Palliative Care OR Palliative Care OR Care, Palliative OR Therapy, Palliative OR Palliative 

Therapy OR Palliative Treatment OR Palliative Treatments OR Treatment, Palliative OR 

Treatments, Palliative OR Palliative Surgery OR Surgery, Palliative OR Terminal Care OR 

Terminal Care OR Care, Terminal OR End of Life Care OR Care End, Life OR Care Ends, Life OR 

Life Care End OR Life Care Ends OR Hospices OR Hospices OR Hospice OR Hospice Care OR 

Hospice Care OR Care, Hospice OR Hospice Programs OR Hospice Program OR Program, 

Hospice OR Programs, Hospice OR Bereavement Care OR Care, Bereavement) AND (Brazil OR 

Brazil OR Brasil OR Urugay OR Urugay OR Urugai OR Argentina OR Argentina OR Chile OR 

Chile OR Colombia OR Colombia OR Ecuador OR Ecuador OR Equador OR Paraguay OR 

Paraguay OR Paraguai OR Bolivia OR Bolivia OR South America OR South America) 

 

Estratégia para EMBASE 

(‘Palliative Care’ OR ‘Palliative Care’ OR ‘Care, Palliative’ OR ‘Therapy, Palliative’ OR 

‘Palliative Therapy’ OR ‘Palliative Treatment’ OR ‘Palliative Treatments’ OR ‘Treatment, 

Palliative’ OR ‘Treatments, Palliative’ OR ‘Palliative Surgery’ OR ‘Surgery, Palliative’ OR 

‘Terminal Care’ OR ‘Terminal Care’ OR ‘Care, Terminal’ OR ‘End of Life Care’ OR ‘Care End, 

Life’ OR ‘Care Ends, Life’ OR ‘Life Care End’ OR ‘Life Care Ends’ OR Hospices OR Hospices OR 

Hospice OR ‘Hospice Care’ OR ‘Hospice Care’ OR ‘Care, Hospice’ OR ‘Hospice Programs’ OR 
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‘Hospice Program’ OR ‘Program, Hospice’ OR ‘Programs, Hospice’ OR ‘Bereavement Care’ OR 

‘Care, Bereavement’) AND (Brazil OR Brazil OR Brasil OR Urugay OR Urugay OR Urugai OR 

Argentina OR Argentina OR Chile OR Chile OR Colombia OR Colombia OR Ecuador OR 

Ecuador OR Equador OR Paraguay OR Paraguay OR Paraguai OR Bolivia OR Bolivia OR ‘South 

America’ OR ‘South America’) 
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ANEXO C – Glossário dos temas dos artigos selecionados. 

 

N Categorias Quando escolher uma categoria? Quando o foco principal do artigo é: 

1 Prestação de Serviços Avaliação de um serviço de saúde com foco na qualidade da assistência (se os resultados puderem ser 
classificados como indicadores de qualidade) 

2 Controle de sintomas Inclui avaliação, seguimento e medidas de tratamento de sintomas como um todo. Se o foco principal é dor 
(classifique como “Dor”). Se o foco principal são sintomas emocionais (classifique como “saúde mental”) 

3 Conceito de Cuidados 
Paliativos 

Aspectos conceituais sobre cuidados paliativos (princípios, definições). Geralmente, artigos tipo revisão ou 
que abordem conceitos gerais, onde não há necessariamente um foco principal 

4 Percepções sobre o Processo 
de Morrer 

Percepções por parte do pacientes sobre a experiência do processo de morte 

5 Experiência de Cuidar em 
CPs 

Percepções dos profissionais de saúde ao cuidar de pacientes e/ou seus cuidadores. O foco é o que os 
profissionais sentem, experimentam ou percebem ao cuidar 

6 Educação Educação de profissionais, estudantes, pacientes, cuidadores, população geral com foco em cuidados 
paliativos 

7 Sobrevivência/Prognóstico Ferramentas prognósticas (escalas, scores, etc); fatores prognósticos; estimativas clínicas de prognóstico. 
Se o foco for a comunicação do prognóstico (classifique como “comunicação”). Se o foco for tomada de 
decisão em função de prognóstico (classifique como “avaliação do processo de decisão”) 

8 Comunicação Comunicação em saúde; notícias difíceis; relação médico-paciente-cuidador 

9 Saúde Mental Avaliação, seguimento e tratamento de aspectos emocionais, psicológicos e/ou psiquiátricos 

10 Questões Éticas Autonomia do paciente; diretivas antecipadas de vontade; POLST; ordens de não reanimação; eutanásia; 
distanásia; ortotanásia; aspectos jurídicos em cuidados paliativos 
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11 Luto Avaliação, seguimento, tratamento, fatores de risco e impacto do luto; luto complicado 

12 Local de Morte Avaliação das preferências de local de óbito, tanto na visão do pacientes quando do seu cuidados 

13 Políticas Públicas Avaliação no contexto de saúde pública; populações; indicadores macroeconômicos em saúde; distribuição 
de medicamentos ou equipamentos em um território ou população; epidemiologia 

14 Dor Avaliação, seguimento, preditores, tratamento da dor. Se outros sintomas são avaliados além da dor, 
classifique como “controle de sintomas” ou “saúde mental” 

15 Cuidadores e Família Se o foco for o luto (classifique como “luto”) 

16 Medicina complementar e 
Alternativa 

Avaliação, seguimento, preditores, tratamento usando medicina alternativa ou complementar; medicina 
integrativa; plantas; orações; acupuntura; musicoterapia/ meditação; etc 

17 Avaliação do Processo de 
Decisão (decision making) 

Qualquer situação que exija decisão médica ou compartilhada em cuidados paliativos (em final de fina ou 
não). Decisões médicas no fim de vida; reanimar; intubar; extubar/ etc. Decisões compartilhadas. Decisões 
sobre tratar ou não tratar com quimioterapia, por exemplo 

18 Qualidade de Vida Avaliação, seguimento, impacto na qualidade de vida de pacientes. Se o foco for o cuidador (classifique 
como “cuidadores e família”) 

19 Espiritualidade/Religiosidade
/Aspectos Existenciais 

Qualquer estudo que avalie ou descreva aspectos da espiritualidade, religiosidade, existencialidade. 
Terapia de dignidade 

20 Metodologia de Pesquisa Avaliação de características de método de estudos (exemplo, como evitar problemas de perdas de 
seguimento, como incluir pacientes em estudo, fontes de financiamento, etc) 

21 Descrição de um Serviço Descrição em detalhes de caraterísticas de um serviço de saúde (departamento, hospital, etc). Detalhes nos 
números, fluxos, protocolos locais 

22 Validação de Questionário Desenvolvimento, tradução ou validação (características psicométricas) de questionários ou escalas 
(qualidade de vida, sintomas, burnout, etc) 
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23 Papel da Equipe de Saúde Avaliação da importância, do papel desempenhado, ou de características peculiares a um perfil de 
profissionais de saúde (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, etc) 

24 Bibliometria Foco no número de artigos publicados e suas características ao longo do tempo; análise e construção de 
indicadores sobre a dinâmica e evolução das publicações científicas 

25 Modelos de Assistência Comparações e avaliações de diferentes formas de assistência em cuidados paliativos (local de 
oferecimento do CPs, como referenciar os pacientes de forma rápida, critérios de encaminhamento 
padronizados, formas diferentes de integração e formação de equipes, etc) 

26 Descrição de um Evento Descrição de um congresso, reunião científica, fóruns, simpósios, cursos 

27 Outro Conteúdo Especificar 
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ANEXO D - Lista de artigos categorizados por cada tema.  

 

 Prestação de Serviços (Avaliação de um serviço de saúde com foco na qualidade da 
assistência – se os resultados poderem ser classificados como indicadores de qualidade) 
 
Avaliação do Programa Nacional de Alívio de Dor em Câncer e CP no Chile 
Ebner, P., Cuevas, C., Swett, E., & Yentzen, G. (2005). Programa alivio del dolor por cáncer 
avanzado y cuidados paliativos, Llay-Llay, enero 2001-febrero 2004. Revista Chilena de Salud 
Pública, 9(1), 25-31. 
 
Avaliação de causa de óbito e local de morte no Chile 
Leiva, H., & León, F. (2007). Cobertura de la atención de la enfermedad que causa la muerte 
y lugar de ocurrencia del deceso, en Chile y la sexta región, 1990-2003. Revista médica de 
Chile, 135(8), 1025-1033. 
 
Avaliação de aspectos de qualidade em cuidado oncológico na América Latina 
Vigil, I. T., Aday, L. A., De Lima, L., & Cleeland, C. S. (2007). What predicts the quality of 
advanced cancer care in Latin America? A look at five countries: Argentina, Brazil, Cuba, 
Mexico, and Peru. Journal of pain and symptom management, 34(3), 315-327. 
 
Avaliação da qualidade do CP fornecidos 
Eisenchlas, J. H. (2007). Identificación de posibilidades de mejora: haciendo camino al 
andar. Medicina Paliativa, 14(3), 143-144. 
 
Análise da qualidade do atendimento prestado por instituições da América Latina 
Torres-Vigil, I., Aday, L. A., Reyes-Gibby, C., De Lima, L., Herrera, A. P., Mendoza, T., & 
Cleeland, C. S. (2008). Health care providers' assessments of the quality of advanced-cancer 
care in Latin American medical institutions: a comparison of predictors in five countries: 
Argentina, Brazil, Cuba, Mexico, and Peru. Journal of pain & palliative care 
pharmacotherapy, 22(1), 7-20. 
 
Sugestão de fluxograma para atendimentos de pacientes com doenças terminais após 
debates em fórum  
Moritz, R. D., Lago, P. M., Deicas, A., Nilson, C., Machado, F. O., Othero, J., ... & Silva, N. B. 
(2009). 1st Forum of the Southern Cone End-of-Life Study Group: proposal for care of 
patients, bearers of terminal disease staying in the ICU. Revista Brasileira de terapia 
intensiva, 21(3), 306-309. 
 
Análise da estrutura e de condutas nas UTIs no Argentina, Brasil e Uruguai 
Moritz, R. D., Deicas, A., Rossini, J. P., Silva, N. B. D., Lago, P. M. D., & Machado, F. O. (2010). 
Perceptions about end of life treatment in Argentina, Brazil and Uruguay intensive care 
units. Revista Brasileira de terapia intensiva, 22(2), 125-132. 
 
Análise de um hospital Colombiano e de como são conduzidos os cuidados paliativos no 
serviço 
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Moyano, J., Zambrano, S., & Mayungo, T. (2010). Characteristics of the last hospital stay in 
terminal patients at an acute care hospital in Colombia. American Journal of Hospice and 
Palliative Medicine®, 27(6), 402-406. 
 
Avaliação, realizada pela enfermagem, da SAE a pacientes com câncer avançado em 
cuidados paliativos  
da Silva, M. M., & Moreira, M. C. (2010). Desafios à sistematização da assistência de 
enfermagem em cuidados paliativos oncológicos: uma perspectiva da complexidade. Revista 
Eletrônica de Enfermagem, 12(3), 483-90. 
 
Avaliação, realizada pela enfermagem, da SAE a pacientes com câncer avançado em 
cuidados paliativos  
Silva, M. M. D., & Moreira, M. C. (2011). Sistematização da assistência de enfermagem em 
cuidados paliativos na oncologia: visão dos enfermeiros. Acta Paulista de 
Enfermagem, 24(2), 172-178. 
 
Avaliação de aspectos fundamentais na assistência em CP 
De Lima, L., Bennett, M. I., Murray, S. A., Hudson, P., Doyle, D., Bruera, E., ... & Wenk, R. 
(2012). International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) list of essential 
practices in palliative care. Journal of pain & palliative care pharmacotherapy, 26(2), 118-
122. 
 
Avaliação de familiares quanto à assistência ofertada em UTIs pediátricas brasileiras 
El Halal, G. M. A., Piva, J. P., Lago, P. M., El Halal, M. G., Cabral, F. C., Nilson, C., & Garcia, P. 
C. (2013). Parents' perspectives on the deaths of their children in two Brazilian paediatric 
intensive care units. International journal of palliative nursing, 19(10), 495-502. 
 
Avaliação da assistência oferecida aos familiares em situações de óbito neonatal 
MONTESINOS, A., ROMÁN, A., MUÑOZ, M., & ELÍAS, L. (2013). Asistencia al duelo neonatal: 
diez años de experiencia en una Unidad de Neonatología. Revista chilena de pediatría, 84(6), 
650-658. 
 
Avaliação da efetividade do Programa Nacional de Alívio de Dor por Câncer e CP no Chile  
Morales, A., Cavada, G., Miranda, J., Ahumada, M., & Derio, L. (2013). Eficacia del Programa 
Alivio del Dolor por Cáncer Avanzado y Cuidados Paliativos de Chile. Revista El Dolor 
[Internet], 22(59), 18-25. 
 
Análise da abordagem paliativa para pacientes oncológicos hematológicos de um hospital 
terciário 
Valadares, M. T. M., Mota, J. A. C., & de Oliveira, B. M. (2014). Palliative care in pediatric 
hematological oncology patients: experience of a tertiary hospital. Revista brasileira de 
hematologia e hemoterapia, 36(6), 403-408. 
 
Avaliação da enfermagem de um hospital paliativo oncológico sobre a integralidade do 
cuidado 
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da Silva, M. M., Moreira, M. C., Leite, J. L., & Erdmann, A. L. (2014). Indícios da integralidade 
do cuidado na prática da equipe de enfermagem na atenção paliativa oncológica. Revista 
Eletrônica de Enfermagem, 16(4), 795-803. 
 
Análise da enfermagem sobre dificuldades na assistência do cuidado paliativo e estratégias 
de melhora 
Silva, M. M. D., Santanda, N. G. M. D., Santos, M. C., Cirilo, J. D., Barrocas, D. L. R., & Moreira, 
M. C. (2015). Cuidados paliativos na assistência de alta complexidade em oncologia: 
percepção de enfermeiros. Escola Anna Nery, 19(3), 460-466. 
 
As principais dificuldades do CP na UTI foram definições prognósticas e comunicação com a 
família 
Lufchitz, G. H. M., Moritz, R. D., & de Faria Stamm, A. M. N. (2016). Consultorias em cuidados 
paliativos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Arquivos Catarinenses de Medicina, 45(4), 
53-66. 
 
Seleção de pacientes na UTI que eram elegíveis para os CP 
Cassettari, A. J., & Moritz, R. D. (2016). Pacientes críticos elegíveis para avaliação 
paliativista. Arquivos Catarinenses de Medicina, 44(2), 60-73. 
 
Avaliação e desfechos de pacientes terminais com câncer avançado 
Delgado-Guay, M. O., Rodriguez-Nunez, A., Shin, S. H., Chisholm, G., Williams, J., Frisbee-
Hume, S., & Bruera, E. (2016). Characteristics and outcomes of patients with advanced 
cancer evaluated by a palliative care team at an emergency center. A retrospective 
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Revisão da eficácia da confiabilidade teste-reteste utilizada na validação de instrumentos em 
CP 



136 
 

 

Paiva, C. E., Barroso, E. M., Carneseca, E. C., de Pádua Souza, C., dos Santos, F. T., López, R. V. 
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validation study. Journal of pain and symptom management, 35(2), 188-202. 
 
Validação de um modelo de avaliação prognóstica para crianças e adolescentes com câncer 
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Revisão bibliográfica de instrumentos para avaliação de sofrimento em CP 
Krikorian, A., Limonero, J. T., & Corey, M. T. (2013). Suffering assessment: a review of 
available instruments for use in palliative care. Journal of palliative medicine, 16(2), 130-142. 
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transcultural do instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em cuidados 
paliativos. Revista Gaúcha de Enfermagem, 34(2), 163-171. 
 
Validação da versão brasileira do EORTC QLQ-C15-PAL para uso nos cuidados paliativos 
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ANEXO E - Lista das revistas e fator de impacto em que os artigos foram publicados. 

 

Fator de Impacto 

Revistas JCR (WOS)* SJR (Scopus) 

Enfermería Universitaria - - 

Physis Revista de Saúde Coletiva - 0.296 

Revista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental - - 

Revista Bioética - - 

Revista Brasileira de Enfermagem - 0.515 

Revista Brasileira de Cancerologia - - 

Cogitare Enfermagem - 0.333 

Estudos Avançados - 0.302 

Ciencia Y Enfermaria - 0.108 

Arquivos Catarinenses de Medicina - - 

Texto Contexto Enfermagem - 0.556 

Espaço Para A Saúde - Revista De Saúde Pública Do 

Paraná 
- - 

Revista Colombiana de Anestesiologia - 0.257 

Revista de Psicologia, Fortaleza - - 

Revista Brasileira de Educação Médica - - 

Med UNAB - - 

Clinical and Biomed Research - - 

Saúde Debate - - 

Medicina (Buenos Aires) 0.512 0.432 

Revista Brasileira de Medicina de Família e 

Comunidade 
- - 

Investigación y Educación en Enfermería - 0.253 

Revista Chilena de Pediatria - 0.459 

Health and Human Rights Journal 1.407 1.373 

BMC Palliative Care 2.922 3.12 

Revista Associação Médica Brasileira - 0.688 



150 
 

 

Journal of Palliative Medicine 2.447 2.179 

Supportive Care in Cancer 2.754 2.859 

ecancer medical science - 1.784 

Universitas Médica - - 

Revista Médica Chile 0.485 0.526 

Revista de Enfermagem do Oeste Mineiro - - 

Psicooncologia - 0.175 

Medicina Paliativa - 0.541 

Gaceta Mexicana de Oncología - 0.095 

Revista Escola de Enfermagem USP 0.945 0.744 

Enfermería: Cuidados Humanizados - - 

Annals of Palliative Medicine 1.262 1.367 

Jornal Brasileiro de Pneumologia 1.371 1.398 

Cancer Nursing 2.022 2.089 

Hastings center report 1.728 1.205 

Palliative and Supportive Care 1.965 1.714 

O Mundo da Saúde - 0.071 

Journal of Pain and Symptom Management 3.378 3.287 

Revista baiana de enfermagem - - 

Revista Colombiana de Cardiologia - 0.122 

Aquichan - 0.25 

Revista CUIDARTE - - 

European Geriatric Medicine 1.233 1.133 

International Journal of Palliative Nursing - 0.91 

Escola Anna Nery - 0.6 

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología - 0.236 

Journal of Child Health Care 1.505 1.629 

Estudos Teológicos - - 

Nutrition in Clinical Practice 2.587 2.468 

Brazilian Journal of Physical Therapy 1.879 2.224 

Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção - - 
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Global Spine Journal - 2.182 

O Mundo da Saúde - 0.071 

Journal of Psychosocial Oncology 1.197 1.303 

Revista de La Faculdade de Medicina - 0.15 

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - - 

American Journal of Hospice & Palliative Medicine 1.655 1.683 

International Archives of Medicine - 0 

Trials 1.975 2 

International Journal of Nursing Studies 3.570 4.034 

Palliative Medicine 4.956 4.734 

Cancer 6.102 6.05 

Revista Médica de Risaralda - - 

Salud Colectiva 0.451 0.391 
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Avances en Enfermería - - 

Ciência & Saúde Coletiva 1.008 0.905 

Nursing Ethics 1.957 1.721 

Plos One 2.776 2.875 

Jornal Brasileiro Pneumologia 1.371 1.398 

Indian Journal of Medical Ethics - 0.589 

Revista de Enfermagem UERJ - - 

Journal of Family Nursing 1.891 1.898 

Revista Gaúcha de Enfermagem - 0.576 

Revista Brasileira de Anestesiologia 0.968 0.89 

Revista Paulista de Pediatria - 1.129 

The Oncologist 5.252 5.263 

São Paulo Medical Journal - 1.134 

Journal of Religion & Health 1.253 1.412 

Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia - 0.991 

Dialisis y Trasplante - 0 
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Intensive Care Medicine 18.967 8.614 

Caderno de Saúde Pública - 0.996 

MEDINFO - 0 

Techiques in Reginal Anesthesia and pain Management - 0 

Annals of Oncology 14.196 10.575 

Revista Latinoamericana de Bioética - - 

Revista El Dolor - - 

Current opinion in Supportive and Palliative Care 1.916 1.898 

Revista Pediatría Electrónica - - 

Revista Mal-estar e Subjetividade - - 

Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste - - 

Revista Eletrônica de Enfermagem - - 

Medicine in Law - - 

Acta Pediatrica Nurturing the Child - - 

Journal of Pain Management  - 0.202 

Revista Ciencia Y Cuidado - - 

Interface – Comunicação Saúde Educação - 0.705 

Intersecciones en Antropología - 0.562 

Revista Colombiana de Hematología Y Oncología - - 

Gaceta Sanitaria 1.656 1.339 

Revista Neurociências - 0 

Journal of Medical Case Reports - 0.623 

Progress in Palliative Care - 0.878 

Epidemiologia e Serviços de Saúde  - - 

European Journal of Cancer Care 2.421 2.337 

Revista HCPA - - 

Ciência, Cuidado e Saúde - - 

Revista de Salud Pública - 0.229 

Revista Colombiana de Bioética - - 

Horizonte de enfermería - - 

Latin American Journal of Pharmacy 0.290 0.366 

https://novapublishers.com/shop/journal-of-pain-management/
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Midwifery 2.048 2.356 

Revista Kairós Gerontologia - - 

Acta Paulista Enfermagem - 0.529 

North American Journal of Medical Sciences - 2.071 

Aletheia - - 

Revista Salud Bosque - - 

Colombia Médica - 0.921 

Arquivos de Neuro-Psiquiatria 1.048 1.157 

Revista Latino-Americana de Enfermagem 0.979 0.791 

História, Ciências, Saúde – Manguinhos, Rio de Janeiro - - 

Pediatric Blood & Cancer 2.486 2.44 

Revista Brasileira de Terapia Intensiva - 0.92 

Clinical Ethics - 1.278 

Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología - 0.116 

Family Medicine 1.089 0.819 

Revista de la Sociedad Española del Dolor - 0.143 

Archivos Argentinos de Pediatría - 0.49 

Paidéia - 0.667 

Pediatric Critical Care Medicine 2.798 2.35 

Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy - 0.852 

Revista Comunicação em Ciências da Saúde - - 

Acta Neuropsychiatrica 1.978 1.962 

Revista de Psiquiatria Clínica - 0.655 

Jornal de Pediatria 1.689 1.66 

Revista Chilena de Salud Pública - - 

Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires - - 

Canadian Family Physician 2.186 1.267 

Journal of Clinical Nursing - 1.932 

The Scientific World JOURNAL - 1.46 

Persona Y Bioética - - 

International Council of Nurses - - 
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Medical and Pediatric Oncology - - 

Revista MEDICINA - - 

Letters - - 

ARS Medica Revista de Ciencias Medicas - - 

Iatreia - 0.07 

Revista Mexicana de Anestesiologia - 0.172 

Revista Ecuatoriana de Neurologia - 0.189 

Revista Neurociencias - 0 

Revista Salud i Ciencia - - 

Dolor, Clinica y Terapia - 0 

Revista Medica de Rosario - 0.067 

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologica - 0 

Medicina (Ribeirão Preto) - - 

Pflege 0.203 0.16 

Lancet 59.102 43.337 

Revista de Administração em Saúde - - 

Free Inquiry - 0 

Revista Médica Tucumán - - 

Medicina Infantil - - 

Psicologia USP - 0.189 

Journal of Clinical Oncology 28.245 18.234 

Psicologia: ciência e profissão - - 

Scientia Medica - 0.216 

Acta bioeth 0.191 0.155 

Boletín escuela de medicina uc, Pontificia universidad 

Católica de Chile 
- - 

European Journal of Palliative Care - 0.524 

Current Opinion in Supportive and Palliative Care 1.916 1.898 

Cuadernos de antropología social - - 

Scripta Ethnologica - - 

Revista Sociedade Brasileira Enfermagem Pediatria - - 
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Pain Research and Management 1.701 1.699 

Critical Care 6.959 6.7 

Revista enfermagem UFPE online - - 

Revista Dor - - 

Primary Care 1.723 1.528 

Revista de Enfermagem da UFSM - - 

Universitas Humanística 
 

- 

Revista Brasileira Ciências Saúde - - 

Psycho-Oncology 3.430 3.384 

Journal of Palliative Care 0.364 0.45 

Sociedad y religión - 
 

Medicinski arhiv 
 

0.67 

European Journal of Public Health 2.234 2.089 

Open Journal of Statistics - - 

Journal of Hospice & Palliative Nursing 0.708 0.717 

BMC Medical Research Methodology 2.509 2.646 

European Journal of Oncology Nursing 1.697 1.949 

Gynecologic Oncology 4.393 4.221 

Avances En Psicologia Latinoamericana - - 

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile - - 

JAMA Oncology 22.416 13.856 

AACN Advanced Critical Care - 1.035 

Historia Ciencias Saude-Manguinhos 
 

0.322 

Medwave - 0.363 

Revista enfermagem UFPI - - 

BMC Cancer 2.933 3.032 

Nursing (São Paulo) - - 

Dolentium Hominum - 0 

Einstein (Sao Paulo) - - 

Journal of Medical Ethics 1.889 2.148 

International Urology and Nephrology 1.596 1.621 
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Salud Pública de México - 1.616 

Atención Primaria - 1.127 

BMJ Supportive & Palliative Care 3.208 2.589 

International Journal of Clinical Practice 2.613 2.618 

Palliative Care: Research and Treatment - - 

Case Reports Anesthesiology - - 

Journal of Critical Care 2.783 2.832 

Legenda: * Dados de 2018. 
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ANEXO F – Documento Comprobatório de submissão dos artigos 

 

“The impact of international research collaborations on the citation metrics and quality of 

South American palliative care research: bibliometric analysis” 

 ACCEPTED 

 

 

“Characteristics of palliative care publications by South American authors in the last years: 

Systematic literature review with bibliometric analysis” 

 

 


