® s
@

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENVELHECIMENTO HUMANO

BRENDA NATALLIE GIRARDI DE ALMEIDA

PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS NA REABILITACAO EM
SAUDE

Passo Fundo

2024

) s
UPF




UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
INSTITUTO DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

BRENDA NATALLIE GIRARDI DE ALMEIDA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE S~A\UDE SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS NA REABILITACAO EM SAUDE

Dissertacdo apresentada como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em
Envelhecimento Humano, do Instituto da Saude,
da Universidade de Passo Fundo.

Orientador(a): Profa. Dra. Cristina Fioreze
Coorientador(a): Profa. Dra. Fernanda Capella Rugno

Passo Fundo

2024



FOLHA DE APROVACAO

NVIUPF

PPGEH - PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM
ENVELHECIMENTO
HUMANO

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

BRENDA NATALLIE GIRARDI DE ALMEIDA

Aos vinte e sete dias do més de agosto do ano dois mil e vinte e quatro as oito horas e trinta minutos,
realizou-se, de forma on-line, a Defesa da Dissertagdo: “PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NA REABILITACAO EM SAUDE”, apresentada pela
mestranda Brenda Natallie Girardi De Almeida, que concluiu os créditos exigidos para a obtencdo do
titulo de Mestre em Envelhecimento Humano. Segundo os encaminhamentos do Conselho de Pos-
Graduagao (CPG) do Programa de Pés-Graduagao em Envelhecimento Humano (PPGEH) e dos registros
existentes nos arquivos da Secretaria do Programa, a aluna preencheu todos os requisitos necessarios para
a defesa. A banca foi composta pelas professoras doutoras, Cristina Fioreze — Orientadora e Presidente da
banca examinadora, Fernanda Capella Rugno — Coorientadora (UFPEL), Lia Mara Wibelinger
(UPF/PPGEH) e Maité Peres de Carvalho (UFPEL). Apés a apresentagio e a argui¢do da dissertagao, a
banca examinadora emitiu o seguinte parecer: destaca-se a relevancia do tema, o dominio da abordagem
proposta, a seguranga e o envolvimento da mestranda com a pesquisa desenvolvida. Em conformidade
com o disposto na Resolugdo Consun N° 01/2023, a candidata foi considerada APROVADA. A aluna tera

o_prazo regimental de quarenta e cinco dias, a partir desta data, para a entrega da dissertagdo

definitiva, com as alteragoes sugeridas pelos membros da Comissdo Examinadora. Encerrados os
trabalhos de defesa e proclamados os resultados, eu, Profa. Dra. Cristina Fioreze, presidente, dou por
encerrada a sessao pela banca.

Passo Fundo, 27 de agosto de 2024.

Profa. Dra. Cristina Fioreze Profa. Dra. Fernanda Capella Rugno
Universidade de Passo Fundo — UPF/PPGEH Universidade Federal de Pelotas - UFPEL

Or dora e Presidente da Banca E dora Coorientadora

Profa. Dra. Lia Mara Wibelinger Profa. Dra. Maité Peres de Carvalho
Universidade de Passo Fundo — UPF/PPGEH Universidade Federal de Pelotas - UFPEL
Avaliadora Intema Avaliadora Externa

Profa. Dra. Ana Luisa Sant’Anna Alves
Universidade de Passo Fundo — UPF/PPGEH
Coordenadora do PPGEH

Clicksign 10 José — Passo Fundo - RS — CEP 99052-900 - (54) 3316.8384— pgeh@upf br — www.upf.brippgeh



CI' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC <S|gn Log gerado em 28 de agosto de 2024. Versao v1.41.0.

ATA DE DEFESA - Brenda -com parecer banca.doc
Documento nimero #12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-d0d9a342dbdb
Hash do documento original (SHA256): 528426f18297638a10ccabd070831f5140408b6b8afa3a60f49c5c1f4ba3b2fd

Assinaturas

@ Cristina Fioreze
CPF: 953.876.920-15
Assinou em 27 ago 2024 as 15:42:30

@ Fernanda Capella Rugno
CPF: 368.432.048-05

Assinou em 28 ago 2024 as 14:39:17

@ Lia Mara Wibelinger
CPF: 518.452.290-53

Assinou em 27 ago 2024 as 18:26:19

@ Maité Peres de Carvalho
CPF: 007.186.330-32

Assinou em 27 ago 2024 as 22:36:15

@ Ana Luisa Sant Anna Alves
CPF: 983.767.720-15
Assinou em 27 ago 2024 as 16:19:55

Log

27 ago 2024, 14:29:16 Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd criou
este documento niimero 12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-d0d9a342dbdb. Data limite para assinatura
do documento: 11 de setembro de 2024 (14:21). Finalizagdo automatica apds a Ultima
assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

27 ago 2024, 14:29:16 Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd
adicionou a Lista de Assinatura:
cristinaf@upf.br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagao: Token via E-mail; Nome
Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do signatario:
nome completo Cristina Fioreze.

Clicksign 12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-dod9a342dbdb Pagina 1 de 3 do Log



Clicksign

27 ago 2024, 14:29:16
27 ago 2024, 14:29:16
27 ago 2024, 14:29:16
27 ago 2024, 14:29:16

27 ago 2024, 15:42:31

27 ago 2024, 16:19:55

27 ago 2024, 18:26:19
27 ago 2024, 22:36:15

28 ago 2024, 14:39:17

28 ago 2024, 14:39:17

Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Log gerado em 28 de agosto de 2024. Versao v1.41.0.

Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd
adicionou a Lista de Assinatura:

fernandacrugno@hotmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagdo: Token
via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validagao do signatario: nome completo Fernanda Capella Rugno.

Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd
adicionou a Lista de Assinatura:

liafisio@upf.br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome
Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagado do signatario:
nome completo Lia Mara Wibelinger.

Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd
adicionou a Lista de Assinatura:

maitecarvalho.ufpel@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagdo: Token
via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validagao do signatario: nome completo Maité Peres de Carvalho.

Operador com email dionice@upf.br na Conta c44b96f0-ca8e-4abe-b87d-0aed928844cd
adicionou & Lista de Assinatura:

alves.als@upf.br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagao: Token via E-mail;
Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo Ana Luisa Sant Anna Alves.

Cristina Fioreze assinou. Pontos de autenticagao: Token via E-mail cristinaf@upf.br. CPF
informado: 953.876.920-15. IP: 190.20.204.91. Componente de assinatura versao 1.966.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Ana Luisa Sant Anna Alves assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail alves.als@upf.br.
CPFinformado: 983.767.720-15. IP: 179.232.188.164. Localizagdo compartilhada pelo dispositivo
eletrénico: latitude -28.246016 e longitude -52.396032. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versdo 1.967.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

Lia Mara Wibelinger assinou. Pontos de autenticacgo: Token via E-mail liafisio@upf.br. CPF
informado: 518.452.290-53. IP: 131.221.13.224. Componente de assinatura versao 1.967.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Maité Peres de Carvalho assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
maitecarvalho.ufpel@gmail.com. CPF informado: 007.186.330-32. IP: 181.220.19.188.
Componente de assinatura versao 1.967.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Fernanda Capella Rugno assinou. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
fernandacrugno@hotmail.com. CPF informado: 368.432.048-05. IP: 177.22.163.213. Localizagdo
compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -31.754652948682118 e longitude
-52.33155062701946. URL para abrir a localizagado no mapa: https://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versao 1.970.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apds a
ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento niimero
12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-d0d9a342dbdb.

ICP DPocumento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios
}): ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Clicksign

12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-d0d9a342dbdb Pagina 2 de 3 do Log



( :I' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC <S|gn Log gerado em 28 de agosto de 2024. Versao v1.41.0.

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-d0d9a342dbdb, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

Clicksign 12e4fb9c-e3bf-443f-8b05-dod9a342dbdb Pagina 3 de 3 do Log



FICHA CATALOGRAFICA

CIP — Catalogacdo na Publicacdo

Ad447p

Almeida, Brenda Natallie Girardi de

Percepcio dos profissionais de saude sobre cuidados
paliativos na reabilitagio em saude [recurso eletrénico]
Brenda Natallie Girardi de Almeida. — 2024,

1.9 MB : PDF.

Orientadora: Profa. Dra. Cristina Fioreze.

Coorientadora: Profa. Dra. Fernanda Capella Rugno.

Dissertacio (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, 2024.

1. Pessoal da area médica. 2. Cuidados paliativos.
3. Saude - Reabiltacdo. I. Fioreze, Cristina, orientadora.
II. Rugno. Fernanda Capella, coorientadora. IIL. Titulo.

CDU: 614

Catalogacdo: Bibliotecdria Juliana Langaro Silveira — CRB 10/2427



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, Morgana e Tiaraju, sem eles ndo
seria possivel sonhar ou realizar, nem ao menos sentir a luta, as dores e todas
as alegrias da trajetéria da vida. Dedico a minha irma Anna e meu irméo Thiago,
gue me ensinam todos os dias um mundo de possibilidades e com os quais
compartilho essa caminhada de vida, € por vocés que sigo todos os dias. Aos
meus avos Irma, Dario “In Memorian”, Maria “In Memorian” e Adéao, pelo zelo,
cuidado, amor incondicional e o investimento, tantas vezes necessario durante
a minha formacé&o académica e de vida. Aos meus tios Juliano e Cirlene, que me

impulsionaram desde o inicio da trajetoria.

O mestrado sempre foi meu sonho de menina, o qual abrilhantou meus
olhos desde a entrada na graduacdo. Se ndo fossem os mestres, doutores,
amigos, colegas e companheiros de luta, ndo haveria terreno para que esse
sonho crescesse e se realizasse. A trajetéria de conquistas do povo trabalhador
brasileiro é construida coletivamente, e coletivamente deve ser brindada. Sou
filha da classe trabalhadora e das politicas publicas de incentivo a educacéo,
sem elas nao teria conquistado uma formacéo qualificada. E em jus a essa
consciéncia e pelo desejo da existéncia de uma politica publica que possibilite
dignidade humana que esse trabalho € forjado a existir.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES), pela garantia da bolsa que me permitiu a

realizacdo de dois anos de formacao qualificada.

Agradeco a minha orientadora e professora Cristina Fioreze, pelo
incentivo para a pesquisa desde o periodo da graduacéo, acreditando na minha
capacidade e por ter aceito me orientar durante o mestrado. Antes de tudo, foi o
seu conhecimento e habilidade de conducdo que assegurou que a minha
trajetoria fosse o mais tranquila possivel. E para além disso, o seu acolhimento,
escuta ativa e motivacdo me fizeram insistir e me sentir merecedora da

concretizacdo desse sonho.

Agradeco a minha coorientadora, professora Fernanda Capella Rugno,
qgue foi fundamental para a qualificacdo desta pesquisa devido a sua expertise
na area dos cuidados paliativos e da reabilitacdo, sem suas consideracdes esse

trabalho néo teria chegado até aqui.

Agradeco a autorizagao das trés instituicdes para que a pesquisa pudesse
ser realizada, em especial aos profissionais que aceitaram participar dos grupos

focais, possibilitando a construcéo desta dissertacao.

Agradeco a todos os professores e funcionarios da Universidade de Passo
Fundo, instituicdo esta que me acolheu ha 7 anos e desde entéo é responsavel

pelo meu crescimento e busca pelo conhecimento.



EPIGRAFE

“Tu importas por seres quem és,

e importas até ao final da tua vida.
Faremos tudo o que pudermos

ndo so6 parate ajudarmos a morrer em paz,

mas também, para poderes viver até que morras”.

Cicely Saunders, “Velai Comigo”



RESuMO

ALMEIDA, Brenda Natallie Girardi de. Percepcéao dos profissionais de saude
sobre cuidados paliativos na reabilitacdo em saude. 83 f. Dissertacdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2024.

A presente pesquisa teve como objetivo a investigacdo e analise da percepcéo
dos profissionais de saude que atuam em Centros Especializados em
Reabilitacdo acerca das possibilidades de articulacdo entre Cuidados Paliativos
e Reabilitacdo em Salde. Tém-se como objetivos especificos: caracterizar os
profissionais de saude dos Centros Especializados em Reabilitacdo, mapear a
compreensao dos profissionais de salude sobre a relacdo entre cuidados
paliativos e reabilitacdo em saude e; identificar a adeséo dos profissionais a uma
proposta de cuidados paliativos dentro dos Centros Especializados em
Reabilitacdo. Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com
abordagem qualitativa. O territério da pesquisa consiste em trés centros de
referéncia em reabilitacdo situados no interior do Rio Grande do Sul. A coleta de
dados ocorreu por meio da técnica do grupo focal, que foi aplicado em cada uma
das instituicbes. A amostragem € do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia,
de modo que 9 profissionais participaram do grupo focal da primeira instituicdo,
5 profissionais participaram do grupo focal da segunda instituicio e 7
profissionais participaram do grupo focal da terceira instituicdo. Em todos os
grupos foi garantida a diversidade de categorias profissionais. A andlise dos
dados aconteceu por meio da andalise de conteldo. A presente pesquisa
apresenta os seus resultados em um artigo intitulado “A (im)possibilidade de
articulagdo entre Cuidados Paliativos e Reabilitagdo”. O artigo apresenta a
concepcao dos profissionais sobre cuidados paliativos e as suas percepcdes
sobre as possibilidades e impossibilidades de articulacdo entre cuidados
paliativos e reabilitacao.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Reabilitacao; Profissionais de saude.



ABSTRACT

ALMEIDA, Brenda Natallie Girardi de. Perspective of health professionals on
palliative care in rehabilitation in health. 83 f. Dissertation (Masters in Human
Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2024.

The present research aimed to investigate and analyze the perceptions of
healthcare professionals working in Specialized Rehabilitation Centers regarding
the possibilities of integrating Palliative Care and Health Rehabilitation. The
specific objectives were to characterize the healthcare professionals in these
Centers, to map their understanding of the relationship between palliative care
and health rehabilitation, and to identify their adherence to a palliative care
proposal within these specialized centers. This was a descriptive field study with
a qualitative approach, conducted in three rehabilitation reference centers
located in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection was performed
using the focus group technigue, implemented in each institution. Sampling was
non-probabilistic and convenience-based, with 9 professionals participating in the
focus group of the first institution, 5 in the second, and 7 in the third, ensuring
diversity across professional categories. Data analysis was conducted using
content analysis. The findings of this research are presented in an article titled
"The (Im)possibility of Integration between Palliative Care and Rehabilitation".
The article discusses the professionals' conceptions of palliative care and their
perceptions regarding the possibilities and challenges of integrating palliative
care with rehabilitation.

Keywords: Palliative care; Rehabilition; Health professionals.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacao consiste em uma investigacao sobre 0os campos
da reabilitacdo em saude e dos cuidados paliativos. Cada um desses campos
possui uma trajetoria histérica distinta e segue suscitando pesquisas que visam
responder as demandas contemporaneas dos usuarios da politica de saude,
buscando maiores investimentos em politicas publicas. E em meio a essas
discussbes, que a dissertacdo busca apresentar os cuidados paliativos e a
reabilitacdo como campos complementares e que, articulados, podem funcionar

de maneira impar na resposta a diversos problemas de saude.

A reabilitacdo em salde nos cuidados paliativos se apresenta como uma
tematica pouco explorada dentro da literatura brasileira. Sabe-se que no Brasil
Sa0 poucos 0s pacientes que recebem efetivamente cuidados paliativos. A
maioria dos pacientes que recebem esse cuidado, acaba por acessa-lo quando
a doenca ameacadora da vida (como doencas crbnicas, degenerativas e
neoplasicas) j4 esta em um estdgio mais avancado, o que acaba gerando uma
ideia comum de que os cuidados paliativos ocorrem somente na terminalidade
da vida. Contudo, sabe-se que as doencas que geram sequelas incapacitantes
poderiam estar recebendo cuidados paliativos com vistas a protecao da
autonomia do individuo, além de favorecer a participacdo social e familiar sem

deixar de lado a incluséo social e a qualidade de vida (Gouvea, 2019).

Em exemplo, no Brasil, segundo dados do Departamento de Informacao
e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), de 2022, faleceram
1.463.546 brasileiros, sendo que mais de 867 mil pessoas morreram em
decorréncia de doencgas crbnicas, degenerativas e neoplasicas, ‘com grande
possibilidade de sofrimento” (Arantes, 2012), e sem possibilidade de acessar
servicos de cuidados paliativos. No contexto da reabilitacdo em saude, isso
acaba gerando ainda mais questionamento, por se tratar de uma abordagem em
saude conhecida pela manutencdo e ganho de funcionalidade/desempenho

frente a um diagndstico que inviabiliza a autonomia.

Essas abordagens de cuidado ndo sdo excludentes e poderiam ser

oferecidas concomitantemente. Em um paciente que passa a receber cuidados
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paliativos no momento da comunicacédo do diagnostico que ameaca a vida, a
reabilitacdo em salude € uma etapa importante e necessaria para o aumento da
qualidade de vida, controle dos sintomas desconfortaveis e preservacdo da
autonomia, independéncia e dignidade. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recomenda a integracao da reabilitacdo e dos cuidados paliativos para melhorar
a qualidade, acessibilidade, eficacia e eficiéncia dos servicos de saude para

pessoas que se aproximam do fim da vida (OMS, 2023).

Ainda que existam boas perspectivas no funcionamento conjunto entre
ambos, existem algumas dificuldades para que eles se articulem. Algumas delas
estdo associadas com as percepcdes dos profissionais de saude que atuam na
area, diante disso, surge a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepcao dos
profissionais de salde que atuam em Centros Especializados em Reabilitacéo,
sobre as possibilidades de articulacdo entre cuidados paliativos e reabilitacédo

em saude?

Os profissionais de saude da reabilitacdo desempenham um papel
fundamental nesse contexto. Observa-se que existem muitos pontos de
convergéncia nas competéncias profissionais demandadas aos que trabalham
com reabilitacdo e naguelas demandadas ao profissional de cuidados paliativos.
Segundo Pereira, Andrade e Theobald (2022), nos cuidados paliativos, sé&o
competéncias fundamentais a atencdo centrada na pessoa, respeito a
autonomia e a assisténcia a familia. Para os profissionais da reabilitacdo, o
objetivo é planejar e executar um atendimento humanizado, multiprofissional,
gue maximize a capacidade das pessoas de viverem, trabalharem e aprenderem
até seu melhor potencial, além de reduzir dificuldades funcionais associadas ao
envelhecimento, melhorando a qualidade de vida das pessoas (World Health
Organization [WHO], 2019).

Tendo em vista o distanciamento que ocorre, na pratica, entre as duas
abordagens, quando o paciente com diagnéstico de uma doenca ameacadora
da vida € encaminhado para a reabilitacéo, o profissional pode observar diversas
limitacdes para a oferta de um plano terapéutico singular que contemple os

cuidados paliativos.
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Entende-se que, ao dar voz para esses profissionais de saude, € possivel
avancar as percepcdes em torno da tematica pretendida e, para além disso,
compreender de que forma tais profissionais percebem as possibilidades de
atuacao com os pacientes que vivenciam uma doenca ameacgadora da vida e

gue se encontram em um processo de reabilitacdo em saude.

Posto isto, 0 projeto de pesquisa foi construido com o0 seguinte objetivo
geral: Analisar a percepcédo dos profissionais de saude que atuam em Centros
Especializados em Reabilitacdo acerca das possibilidades de articulacdo entre
Cuidados Paliativos e Reabilitacdo em Saude. E os seguintes objetivos
especificos: Caracterizar os profissionais de saude dos Centros Especializados
em Reabilitacdo; Mapear a compreensdo dos profissionais de saude sobre a
relacdo entre cuidados paliativos e reabilitacdo em saude; identificar a adesao
dos profissionais a uma proposta de cuidados paliativos dentro dos Centros

Especializados em Reabilitacéo.

Metodologicamente, tratou-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa e de
campo, cuja coleta de dados se deu por meio da aplicagéo de grupos focais junto
a profissionais que atuam em dois Centros Especializados em Reabilitacdo e em
um Servico de Reabilitacdo, no estado do Rio Grande do Sul. Desse modo, foram
realizados trés grupos focais. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob parecer n° 6.036.278
(Anexo A). Para conducdo dos grupos focais foi utilizado um roteiro com
perguntas norteadoras (Apéndice A) e aplicado um instrumento para
caracterizacao de perfil dos participantes (Apéndice B). Os participantes foram
convidados a participar dos grupos focais mediante convite (Apéndice C) e todos
os profissionais que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice D).

Dito isso, a presente dissertacdo esta estruturada em quatro partes: a
primeira delas consiste nesta introducéo, seguida da revisao de literatura que
deu sustentacéo a pesquisa; logo apos é apresentada a producao cientifica com

os resultados e analises dos dados da pesquisa, intitulada “As (im)possibilidades
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de articulagdo entre Cuidados Paliativos e Reabilitagdo”; por fim, séo

apresentadas as considerac0es finais da dissertacéo.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  Surgimento dos Cuidados Paliativos

Segundo a OMS (2002), a pratica em Cuidados Paliativos melhora a
qualidade de vida das pessoas, promovendo dignidade e conforto, podendo
também influenciar positivamente o curso da doencga grave ou com risco de vida,
oferecendo acompanhamento ao paciente e a familia. Os cuidados paliativos sao
relevantes para pessoas que vivem sequelas fisicas, psicologicas, sociais ou
espirituais, sendo que a equipe de saude ainda pode estender o
acompanhamento aos familiares no periodo de luto. Esta abordagem néo se
trata de acelerar a morte intencionalmente, e sim promover uma morte sem
sofrimento, além de fornecer todo o tratamento necessario para atingir um nivel
adequado de conforto, no contexto dos valores do paciente, sendo que 0s
cuidados paliativos deveriam ser ofertados em todos os niveis do sistema de
saude e nas casas dos pacientes.

Trazendo luz a histéria dos cuidados paliativos, sua origem remonta do
século V com a criacdo dos hospices, abrigos que recebiam e cuidavam de
vigjantes. Os hospices foram fundados por instituicdes religiosas, provenientes
do catolicismo e protestantismo. No século XIX, estes locais passaram a adotar
caracteristicas similares a hospitais. Na década de 60, no Reino Unido, a médica,
enfermeira e assistente social Cicely Saunders fundou o St. Christophers
Hospice, um marco na histoéria dos cuidados paliativos. Apds, na década de 70,
Elisabeth Kluber-Ross, médica psiquiatra, baseando-se nos estudos de Cicely
Saunders, fez com que o movimento Hospice crescesse nos Estados Unidos,
trazendo a tona um novo conceito sobre o cuidado de paciente e das familias

até o final da sua vida, fugindo das perspectivas curativas.

Segundo Iglesias et al. (2016), no Brasil, os cuidados paliativos foram
normatizados a partir da Portaria n° 3535, de 2 de setembro de 1998, que
cadastrou as instituicdes que ofereciam servicos em cuidados paliativos na
oncologia. Apds, a portaria n°® 19, de 3 de janeiro de 2002 institui dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos. Ja a portaria n°® 881, de 19 de julho de 2001, instituiu o
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Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar que da subsidios

a implementacao de servicos de cuidados paliativos no pais.

Nas ultimas décadas, observamos um aumento gradativo na expectativa
de vida da populagdo. Segundo uma pesquisa realizada em 2021 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida da populacao
brasileira aumentou para 77 anos em comparagao a 76,8 anos no ano anterior
(IBGE, 2022).

Ainda que estejamos acompanhando avancos tecnolégicos importantes
na area da medicina, isso nao implica em um processo de envelhecimento com
qualidade de vida apoOs processos de adoecimento. Tais avancos ndo se
traduzem, necessariamente, em estratégias que venham a gerar maior

compreensao sobre a morte (Gomes; Othero, 2016).

O Brasil vem avancando no que diz respeito a legislacdes e protocolos
para assisténcia aos pacientes com doencas progressivas, cronico-
degenerativas, entre outras, porém, ainda enfrenta dificuldades em conduzir o
debate sobre a assisténcia em cuidados paliativos. Conforme apontam Rego e
Palacios (2006), os profissionais de saude em seu processo de formacdo sao
ensinados a salvar as pessoas de qualquer risco da morte. Os autores pontuam
que “a morte ainda é vista, por muitos profissionais de saude, como um fracasso,
incapacidade ou incompeténcia, uma vez que eles foram formados para
combaté-la”, diante disso, € necessario que a formagcao em saude considere a
morte como um evento da vida, ndo encorajando que ela seja combatida a
qualquer custo, desconsiderando a condi¢cdo do sujeito, ou seja, também deve

formar para os cuidados de fim de vida.

2.2  Mapeamento dos Cuidados Paliativos pelo mundo, no Brasil e na regido
sul do pais

Segundo Victor (2016), muitos paises ao redor do mundo ndo possuem

servigcos de cuidados paliativos. A autora ainda salienta que:

Cerca de 5 bilhdes de pessoas vivem em paises com pouco ou nenhum
acesso a medicacdes para o controle da dor de moderada a grave.
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Mesmo em paises desenvolvidos ha, geralmente, uma pratica focada
exclusivamente na manutencdo da vida sem considerar medidas que
permitam uma morte sem dor, desconforto e stress (Victor, 2016, p. 1).

Considerando a pesquisa publicada pelo The Economist, em 2010, e
realizada pelo Economist Intelligence Unit, o indice de Qualidade de Morte levou
em consideracdo diversos indicadores e entrevistas conduzidas junto a
diferentes paliativistas espalhados pelo mundo. Essa pesquisa demonstrou que
paises como Reino Unido, Nova Zelandia e Australia encontram-se no topo do
ranking mundial, considerando que possuem maior investimento em saude,
infraestrutura avancada e reconhecimento da necessidade de desenvolver
estratégias para os cuidados de fim de vida. Ainda, poucos paises ao redor do
mundo possuem politicas de salde e de educacdo em salde que contemplem

os cuidados paliativos (Victor, 2016).

Em 2015, o The Economist publicou uma nova versdo do indice de
Qualidade de Morte: foram avaliados 80 paises e, novamente, Reino Unido,
Nova Zelandia e Australia lideram o ranking, apontando que paises mais ricos e
gue recebem incentivos governamentais lideram a classificacdo. No ranking de
2010, o Brasil ficou na 38° posicédo de 40 paises e, em 2015, em 42° posicao

entre os 80 avaliados (Victor, 2016).

Segundo o Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil de 2022, publicado
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), foram cadastrados 234
servicos de cuidados paliativos, um aumento de 22,5% em relacdo ao ano de
2019. Ja o numero de leitos de cuidados paliativos ficou estimado em 902,
concentrando a maior porcentagem de leitos na regido Sudeste do Brasil. Outra
informacdo importante destacada pelo Atlas é referente a predominancia de
atendimento via Sistema Unico de Saude (SUS), indicando 123 servigcos
publicos, 75 privados e 36 servicos que atendem SUS e particular (Guirro et al.,
2022).

Esse Atlas apresentou um aumento de 128 servicos novos e 106
atualizacdes de cadastros das instituicbes que ofertam servicos de cuidados
paliativos, culminando em um total de 234 servigcos participantes. A regiao Sul,

assim representada pelos estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa
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Catarina, possui o total de 40 servicos de cuidados paliativos, ficando atras da
regido Sudeste e Nordeste. Houve um aumento de 7 novos servigos cadastrados
na regiao sul, em comparacao ao levantamento realizado no ano de 2019 (Guirro
et al., 2022).

Visualizando o numero de servicos em cuidados paliativos por estado, o
Parana possui 14 servicos, o Rio Grande do Sul possui 14 servicos e Santa
Catarina possui 12 servigos. Dos 902 leitos em cuidados paliativos, 79 estéo
localizados na regido Sul do Brasil (Parana 36, Rio Grande do Sul 30 e Santa
Catarina 13). Em relacdo ao atendimento de novos casos por més, a regiao sul
possui 1.230 novos atendimentos/més (Parana 236, Rio Grande do Sul 614 e
Santa Catarina 337; Guirro et al., 2022).

O Rio Grande do Sul € um dos unicos estados do Brasil a instituir uma Lei
Estadual de Cuidados Paliativos, a Lei Estadual n°® 15.277, de 31 de janeiro de
2019. Essa lei visa a atencdo integral a saude das pessoas com doencas
ameacadoras a vida, em seu Art. 5° prevé a organizacéo dos servi¢os, os fluxos,
as rotinas e a formacéo dos profissionais de saude, preconizados pelos gestores
do SUS (Rio Grande do Sul, 2019).

2.3 Reabilitagdo em Saude

A reabilitacdo como um campo da satde moderna no mundo, iniciou sua
histéria no século XX, tendo ganhado forca apds o retorno dos soldados feridos
na Primeira Guerra Mundial e que necessitavam de assisténcia para recuperar-

se de deficiéncias causadas pelos conflitos (Timm et al., 2021).

No Brasil, no inicio do século XX, o Estado fazia um modesto progresso
levando os institutos para cegos e surdos a municipios interioranas. A
reabilitacdo fisica passou a ser uma necessidade na década de 1950 no pais,

com o surto de poliomielite (Junior et al., 2010).

Foi em meados de 1950, que médicos e especialistas trouxeram dos
Estados Unidos e da Europa o modelo de reabilitacdo pds-guerra. Ainda que o

Brasil ndo tivesse a mesma demanda do contexto de guerra, ele adotou a
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proposta e fundou um dos primeiros centros de reabilitacdo do Brasil em 1954
articulados a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR; Junior
et al., 2010).

Um dos primeiros grandes trabalhos da ABBR foi criar a escola de
reabilitacdo para formar fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, diante da
caréncia desses profissionais no Brasil, em seguida inGmeros municipios
comecaram a construir centros de reabilitacdo. A partir de 1960 percebeu-se
uma mudanca de perfil dos usuarios dos centros de reabilitacdo: houve
diminuicdo dos casos de poliomielite e aumento dos casos de deficiéncia 17
associados a causas violentas, principalmente acidentes automobilisticos de

mergulho e ferimentos ocasionados por armas de fogo (Junior et al., 2010).

Muitos marcos ocorreram deste periodo até o ano de 1988, quando foi

promulgada a popularmente conhecida “Constituicdo Cidada”. As entidades
representadas pelos profissionais de salude em reabilitacdo e pessoas com
deficiéncia debateram ativamente suas reivindicagées e um projeto comum de
sociedade. A partir desse processo, iniciou-se uma trajetéria de construcéo de
politicas publicas que avancaram ainda mais o projeto de assisténcia em saude,
concessao de equipamentos e aparelhos e especializacdo em reabilitacdo para

pessoas com deficiéncia (Junior et al., 2010).

Ribeiro et al. (2010), contextualizaram que, antes de 1988 e a criagao do
SUS, o Estado néo cobria a reabilitacdo das pessoas com deficiéncias e pessoas
com doencas crbnicas, ficando a cargo de instituicdes filantrépicas a realizacdo
desse trabalho ou do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que tinha
centros de reabilitacéo profissional para os trabalhadores contribuintes.

2.4  Cuidados Paliativos e Reabilitacdo em Saude

Conforme j& mencionado, os cuidados paliativos surgiram pela
necessidade de cuidar e confortar os pacientes diagnosticados com cancer
avancado; ja a reabilitacdo em saude surgiu na Primeira Guerra Mundial para

cuidar dos soldados feridos. Ambos surgiram em tempos historicos e por
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motivacdes diferentes, e podem somar de maneira conjunta para que se efetive

0 cuidado em saude de maneira mais ampla e integral (Timm et al., 2021).

Conforme Timm et al. (2021), os cuidados paliativos e a reabilitacdo séo
validados e discutidos no campo da politica de saude: ambos preveem a busca
pela qualidade de vida e hoje dialogam com muito mais proximidade do que se

imagina, conforme apontam os autores:

A reabilitagdo tem como foco a capacidade funcional, os cuidados
paliativos atendem ao alivio do sofrimento [...]. Assim, ambos os
campos se relacionam com compreensfes culturais associadas ao
estigma, incluséo e integracéo, funcionalidade, medo, sofrimento e dor.
(Timm et al, 2021, p. 7)

Em 2016, o Centro de Conhecimento Dinamarqués para Reabilitacdo e
Cuidados Paliativos, publicou um material demonstrando evidéncias sobre como
combinar e coordenar os cuidados paliativos para pacientes com risco de vida
em um processo de reabilitacdo. Essa necessidade compreendia: “a
necessidade de ser normal e no controle, a necessidade de melhor
funcionalidade e mobilidade diaria e a necessidade de aliviar o medo de ser um

fardo” (Timm et al., 2021).

Conforme mencionado acima e conforme Thuesen et al. (2016), o material
publicado trata-se do Manual de coordenacao de reabilitacdo e paliacdo para
pessoas com doencas que ameacam a vida, o qual refere que a base de
evidéncias para a reabilitacao paliativa € limitada, sendo que nenhum dos artigos
encontrados para a pesquisa mede o impacto da paliacdo no contexto da

reabilitagc&o.

No contexto da saude publica dinamarquesa, a Autoridade de Saude
elaborou em 2011 a publicacdo “Recomendacgdes para esforgos paliativos”, no
qual reabilitacdo e cuidados paliativos foram mencionadas juntas. A Autoridade
de Saude dinamarquesa segue as recomendacdes da OMS referente aos
conceitos dos termos, no entanto eles sao discutidos nacionalmente e

internacionalmente. Diante disso, os autores discutem:
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Nem na pesquisa nem na pratica reabilitacdo e paliacdo séo
dimensdes bem definidas e inequivocas — nem individualmente nem
em relagdo umas as outras. Parece que eles sado preenchidos de forma
diferente ao longo do tempo, areas diagnosticas e disciplinas
profissionais, apesar dos consensos e esfor¢cos para definicdes
comuns. Eles podem, portanto, ser vistos como o0 que a sociologia
chama de conceitos contestados — isto €, como conceitos que estao
sujeitos a uma negociacdo constante. E essa negociacdo também
entra em jogo quando a reabilitacdo e a paliacdo precisam ser
coordenadas (Thuesen et al., 2016, p. 16).

Chowdhury et al. (2020), afirmam que os pacientes com diagndésticos
oncolégicos (mas ndo somente estes), tanto durante quanto apds o tratamento,
apresentam sintomas fisicos, sofrimento psicolégico, comprometimento
funcional e diminuicdo de qualidade de vida, sendo imprescindivel a reabilitacdo

para uma melhor qualidade de vida.

2.5 Profissionais de saude nos cuidados paliativos e em servicos de
reabilitacédo

Conforme a Resolugdo n° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), séo reconhecidos como profissionais de saude de nivel superior as
seguintes categorias: assistente social, bidlogos, educadores fisicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos

veterinarios, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

As equipes de cuidados paliativos séo essencialmente multiprofissionais,
contendo profissionais de diferentes areas de formacéo, incluindo autoridades

religiosas e voluntarios.

Dentre os profissionais acima citados, somente a medicina, fisioterapia e
terapia ocupacional possuem em seus codigos de ética profissional a
terminologia cuidados paliativos, de forma a guiar os profissionais sobre suas
competéncias. Os demais cursos, com excecdo da odontologia, biologia e
servico social, possuem resolucbes especificas que norteiam o tema dos
cuidados paliativos. Ainda assim, grande parte dos cursos da area da saude
ainda nao inseriram em seus curriculos académicos essa tematica de forma

suficientemente abrangente e aprofundada, o que qualificaria a formacéo.
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Uma das grandes discussdes realizadas quando discutido sobre os
profissionais de saude e cuidados paliativos diz respeito as lacunas da formacao
profissional. Alves e Oliveira (2022), apontam em sua pesquisa 0 avanco de
conhecimento sobre a filosofia dos cuidados paliativos entre os profissionais de
salde, ainda assim, ao serem questionados, a maioria afirma nao ter perpassado
um curriculo académico a nivel de graduacao que trate sobre a tematica. Ainda,
segundo as mesmas autoras, h4 uma necessidade de capacitacdo no servico
para atuacdo na &rea e a criacdo de uma equipe minima especializada para

atuacao diante desse contexto.

Na trajetéria da saude sabe-se que os profissionais de saude, em especial
o profissional médico, possuem uma formacao baseada no modelo biomédico,
onde ensina-se que o objetivo de qualquer tratamento é a cura da doenca.

Oliveira et al. (2021), afirmam que:

A assisténcia paliativa ndo deve ser vista como uma opcao apés um
tratamento ineficaz da doenca, mas uma teia de cuidados voltados ao
paciente, que é organizado para ser concedido a popula¢do em todos
os niveis de referéncia (Oliveira et al., 2021, p.3).

Ou seja, os cuidados paliativos estdo para além do modelo biomédico,
pois € um cuidado voltado ao modelo biopsicossocial e espiritual e, que de
maneira multiprofissional, olha para o paciente em sua integralidade, de forma
multifacetada, com foco ndo na cura de uma doenca ameacadora da vida, mas

no alivio do sofrimento.

Pensando nos profissionais que atuam diretamente no contexto da morte
e do morrer, Fonseca e Geovanini (2013, p. 121), afirmam que estes “deveriam
receber estimulo e auxilio para uma reflexdo sobre o tema e capacitacéao técnica

gue os habilite a assumir suas responsabilidades diante da morte dos pacientes”.

Em relacdo aos profissionais que atuam no ambito da reabilitacdo em
saude, Amati et al. (2019), abordam que os profissionais que atuam nesse
contexto ocupam um papel importante de preservar a esperanca junto aos

pacientes, uma vez que o foco da reabilitacio € a busca por melhor

funcionalidade e esse estimulo pode influenciar positivamente o tratamento dos
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pacientes. Por outro lado, também refletem que a “falsa esperanga” pode gerar
frustracdes e decepcdes ao ndo conseguirem atingir os objetivos tracados, o que

pode resultar em uma dificuldade ainda maior em aceitar suas deficiéncias.

E visualizado pelas autoras que a resposta para manejo dessa situagéo
perpassa a capacitacado dos profissionais em comunicar mas noticias, adaptando
para cada caso atendido, para assim melhor trabalhar a esperanca e a aceitacao

a respeito do progndstico do paciente (Amati et al., 2019).

Payne et al. (2018), avaliaram a percepc¢éo dos profissionais e pacientes
com diagnéstico de cancer de pulmdo e que realizam reabilitagcdo paliativa,
identificando que os profissionais possuiam conhecimento e experiéncia
limitadas na reabilitagdo paliativa e, ainda que ndo acreditassem nos ganhos

dessa abordagem, reconheceram o seu valor.

Ainda, durante a execucdo da pesquisa, os profissionais identificaram
beneficios fisicos e psicossociais nos pacientes apresentaram impactos
positivos nos familiares, resultando em relacionamentos familiares mais
favoraveis, e por fim, os profissionais mostraram-se ansiosos pelos resultados
da pesquisa para assim poderem aprender mais sobre o assunto e aprimorar

suas técnicas (Payne et al., 2018).



3 PRODlNJQAO CIENTIFICA | — AS (IM)POSSIBILIDADES DE 3
ARTICULACAO ENTRE CUIDADOS PALIATIVOS E REABILITACAO

Capitulo omitido por questdes de originalidade da producao cientifica.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacéo teve como objeto o desenvolvimento de uma pesquisa
sobre a percepcdo dos profissionais de reabilitacdo em salude sobre as

possibilidades de articulacdo entre cuidados paliativos e reabilitacdo em saude.

A investigacdo mostrou que os profissionais de saude que participaram da
coleta tendem a possuir uma percepcao ainda limitada a respeito da concepcao
de cuidados paliativos. Pode-se apontar, como fator primordial para isso, a
caréncia de formacéao nos curriculos dos cursos de graduacéo na area da saude,
gue abordam insuficientemente a tematica. Além disso, a pesquisa mostrou que
os profissionais de saude apontam para possibilidades e impossibilidades a
respeito da articulacdo entre os cuidados paliativos e a reabilitacdo. As
possibilidades surgem a partir de vivéncias na trajetéria profissional, o que
parece evidenciar que experiéncias cotidianas de praticas integradoras entre 0s

dois campos também possuem uma dimenséao formativa.

As impossibilidades trazidas pelos profissionais referem-se a falta de
descricdo sobre essa articulagcdo nos instrutivos de reabilitagcdo, estes que
norteiam a estrutura e o trabalho técnicos dos Centros Especializados em
Reabilitacdo e Servicos de Reabilitacdo. Os profissionais acreditam que ao
assumirem a demanda de pacientes em cuidados paliativos, estardo
responsabilizando-se sozinhos pela demanda, e que 0s outros pontos de
atencdo da rede de saude deixardo de fazer seu papel, encaminhando a

demanda para os servigos especializados, gerando, assim, mais sobrecarga.

A pesquisa surgiu com o objetivo de compreender as percepcdes dos
profissionais da area da reabilitacdo -em especifico, da média complexidade -
sobre a necessidade de uma maior articulagdo entre o campo da reabilitacéo e
0os cuidados paliativos. Importa destacar que, na ocasido de inicio dessa
pesquisa, ainda nao havia sido instituida a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos. A intencéo em compreender a percepc¢ao deste grupo de profissionais
se da porque sao estes 0s agentes diretos da assisténcia ao paciente, e capazes

de promover a efetivacdo das politicas publicas.
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Essa dissertacéo deixa inquietacdes para o futuro. A discusséo a respeito
de uma modificacdo no instrutivo de reabilitacdo, o qual passou por revisdo no
ano de 2018, é deixada como sugestédo para pesquisas futuras, uma vez que a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) podera dar subsidios para
atualizacbes que possam nortear a atuacdo das equipes de reabilitacdo
espalhadas pelo Brasil frente a progressiva demanda de pacientes em cuidados
paliativos. Apds a recente conquista da PNCP, espera-se que mais estudos
cientificos e discussfes sejam realizados para que essa politica seja garantida

e ampliada no Brasil.

Apesar disso, essa pesquisa possui limites. Um deles é o fato de que
houveram categorias profissionais que néo participaram dos grupos focais,
deixando uma lacuna importante no momento de analisar os dados. Como
exemplo, em nenhuma das trés instituicbes houve participacdo da categoria
meédica. Outra limitacdo foi em relacdo ao tamanho da amostra, isto é, foram
realizados trés grupos focais, ndo sendo viavel alcancar mais equipes de saude
devido a distdncia e ao tempo disponivel. Outro ponto € em relacdo a
investigacdo ser limitada ao grupo de profissionais, havendo uma lacuna na
percepcdo dos gestores dos servicos acerca do tema. Ha possibilidades de
novas pesquisas que superem os limites estruturais impostos pelo periodo

estipulado para encerramento do programa de mestrado.
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Apéndice A. Roteiro de perguntas norteadoras para o Grupo Focal



Roteiro de perguntas norteadoras para o Grupo Focal

Perguntas norteadoras:

1.

o b~ 0N

Vocés possuem pacientes em atendimento neste CER com algum
diagndstico clinico que ameace a continuidade da vida?

Quais sado esses diagnosticos clinicos?

Vocés sabem o que sdo os Cuidados Paliativos?

Como vocés definiriam os Cuidados Paliativos?

Vocés acham que os Cuidados Paliativos e a Reabilitagdo em Saude séo
formatos de cuidados excludentes (os cuidados paliativos sé se iniciariam
apos a reabilitacdo em saude)?

Vocés acreditam que os Cuidados Paliativos podem ser oferecidos neste
Centro Especializado de Reabilitagdo (de maneira concomitante /junto a
reabilitacdo)?

Quais dos pacientes (considerando os diagndsticos clinicos que vocés
citaram acima) se beneficiariam dos Cuidados Paliativos?

Por fim, vocés tém interesse em se aprofundar nessa tematica e tornarem-
se ‘“paliativistas”? Essa nova abordagem de cuidado mudaria algo na

atuacdao profissional de vocés?



Apéndice B. Questionario de Caracterizacdo para o Grupo Focal



N o gk~ woDbd R

g)
h)

Questionario de Caracterizacao

Idade:

Sexo:

Religido:

Categoria Profissional:

Ano e local de graduacao:
Tempo de atuacao no CER:

Cite os diagnosticos dos pacientes em  atendimento:

Na sua graduacéo, a tematica sobre cuidados paliativos foi abordada?
( )SIM; () NAO

Se voceé respondeu “sim”, identifique o formato de oferta dos Cuidados
Paliativos durante a graduacdo. Vocé pode assinalar mais de uma
alternativa.

( ) Disciplina obrigatoria

( ) Disciplina optativa

( ) Projeto de Pesquisa

( ) Projeto de Ensino

( ) Projeto de Extensao

() Curso de Curta Duragéo (workshop, ciclo de palestras, minicurso,
simpa@sio, encontro cientifico, etc)

( ) Estagio curricular

( ) Outro formato

(Descreva:




10. Possui alguma pés-graduacdo em Cuidados Paliativos? ( ) Sim; ( )

Nao

11. Se vocé respondeu “sim”, descreva:

12. Temética dos cursos de pos-graduacao ou capacitacao feitos até o
presente

momento:




Apéndice C. Convite de participagao



Convite de Participacao

E com imenso prazer que viemos através deste convida-lo para participar
do trabalho de pesquisa intitulado “Perspectiva dos profissionais de satde sobre
Cuidados Paliativos na Reabilitagdo em saude”, que possui como objetivo
analisar a percepcado dos profissionais de saude que atuam em Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) acerca dos cuidados paliativos. Para
isso, gostariamos de contar com a sua participagcdo para abordar o tema.

Todas as informacdes prestadas durante a execucdo da pesquisa serao
mantidas em sigilo e serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa. A
divulgacéo das informagfes serd andbnima e em conjunto com as respostas de
um grupo de pessoas.

Agradecemos pela sua colaboracéo e nos colocamos a disposicéo para

quaisquer esclarecimentos. Desde ja, agradecemos sua disponibilidade.

Brenda Natallie Girardi de Almeida

Data: / /




Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “Perspectiva
dos profissionais de saude sobre Cuidados paliativos na reabilitagdo em saude”,
de responsabilidade da pesquisadora Brenda Natallie Girardi de Almeida, sob
orientacdo da Profa. Dra. Cristina Fioreze e coorientacdo da Profa. Dra.
Fernanda Capella Rugno. O objetivo € analisar a percepcéo dos profissionais de
saude que atuam na reabilitacdo em saude acerca dos cuidados paliativos em
Centros Especializados em Reabilitacao.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de oferta concomitante dos
cuidados paliativos e da reabilitagdo. Ao serem discutidos e ofertados em
conjunto, os profissionais de saude podem visualizar de maneira critica e pratica
um cuidado mais completo, aliando aspectos técnicos e humanos.

A sua participagdo na pesquisa ocorrerd em um Unico encontro, em data
e horario a combinar previamente e respeitando a sua disponibilidade e do
servico. Vocé participara de um grupo com outros profissionais de saude, todos
fazem parte do mesmo servi¢co de salde em que vocé atua. O encontro tera a
duracdo de 2 horas, e seguird um roteiro norteador que pretende facilitar a
discusséo dos cuidados paliativos em Centros Especializados em Reabilitacdo.
O andamento do dialogo em grupo e as trocas a serem feitas ser& totalmente
din&mico e flexivel.

Como beneficios ao participar da pesquisa, vocé estara auxiliando na
construcdo de pesquisas acerca da tematica dos cuidados paliativos, além de
ter a oportunidade de discutir sobre 0 assunto de maneira multiprofissional.

Como riscos da participagdo, vocé poderd sentir cansaco ou algum
desconforto psicoldgico. Se for identificado algum desses sinais em sua
participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo e
encaminha-lo para os profissionais especializados na area. Caso ocorra eventual
dano comprovadamente decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé tem

o direito de buscar indenizagéo.



Para evitar qualquer possibilidade de vazamento de dados, certificamos
que as informacdes gravadas serdo transcritas e posteriormente descartadas.
Vocé tera a garantia de sigilo e da confidencialidade dos dados, bem como vocé
terd a possibilidade da retirada do consentimento em qualquer momento da
pesquisa e a exclusédo de seus dados.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida
relacionada a pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer
etapa do estudo. Sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria e
vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé nao terd qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
nao recebera pagamento pela sua participacdo no estudo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé terd a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados. O uso dos dados sera utilizado
somente como previsto no projeto de pesquisa.

Caso voceé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso
se considera prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora Brenda Natallie Girardi de Almeida, telefone
(54)99265-5077, ou com o curso de Pdés-Graduacdo em Envelhecimento
Humano da Universidade de Passo Fundo, telefone (54)3316-8384, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone
(54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de
segunda a sexta-feira. O Comité estd localizado no Campus | da
Universidade de Passo Fundo, na BR 285 - Km 292, 4° Andar Centro
Administrativo, Bairro S&o José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em
Pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar
a formacdo continuada dos pesquisadores e promover a discussdo dos
aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade.

Desta forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicacdes e orientagcdes acima, coloque seu nome no local indicado
abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e solicitamos a sua assinatura

de autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador



responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a

pesquisadora.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perspectiva dos Profissionais de Saude sobre Cuidados Paliativos na Reabilitagdo em
Saude.

Pesquisador: BRENDA NATALLIE GIRARDI DE ALMEIDA

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 67311123.3.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.036.278

Apresentagao do Projeto:

A reabilitacdo em salide nos cuidados paliativos se apresenta como uma tematica pouco explorada dentro
da literatura brasileira. Sabe-se que no Brasil sdo poucos os pacientes que recebem efetivamente cuidados
paliativos. A maioria dos pacientes que recebem esse cuidado, acaba por acessa-lo quando a doenca
ameacadora da vida ja esta em um estagio mais avangado, o que acaba gerando uma ideia comum de que
os cuidados

paliativos ocorrem somente na terminalidade da vida. Os profissionais de saude da reabilitacdo
desempenham um papel fundamental nesse contexto. Isto €, quando o paciente com diagnéstico de uma
doenca ameacadora da vida é encaminhado para a reabilitagdo, o profissional pode observar diversas
limitagbes para a oferta de um plano terapéutico singular que contemple os cuidados paliativos.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo é analisar a percepcao dos profissionais de saude que atuam em Centros Especializados em
Reabilitagdo acerca dos Cuidados Paliativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores, como risco, o participante podera sentir cansago ou algum desconforto
psicolégico. Citam como beneficios, o participante estara auxiliando na construgcdo de pesquisas
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Continuacéo do Parecer: 6.036.278

acerca da tematica dos cuidados paliativos, além de ter a oportunidade de discutir sobre o assunto de
maneira multiprofissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa e

para coleta de dados sera utilizado a técnica de grupos focais. O estudo sera desenvolvido em dois Centros
Especializados em Reabilitagdo: O Centro Especializado em Reabilitagdo de Passo Fundo/RS e o Centro
Especializado em Reabilitagdo de Tenente

Portela/RS. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. A populagédo do estudo é
composta por 7 categorias profissionais de uma instituicdo e 5 categorias de outra instituicdo. Para coleta
dos dados sera utilizada a metodologia de grupo focal, conduzida a partir de um roteiro. Serdo abordados 17
voluntarios. Primeiramente, os participantes do estudo responderdo um questionario de caracterizacéo.
Apds o preenchimento do mesmo, iniciar-se-a o Grupo Focal. A andlise de dados sera através da andlise de
contetdo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa foi apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do
pesquisador e das instituicdes estavam presentes. O protocolo foi considerado claro em seus aspectos
cientificos e metodoldgicos.

Recomendacgoes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugéo dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgéo, no final da pagina “Enviar Notificagao”+ relatério final.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovacgéo do protocolo de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2023 Aceito
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RBrad

mo

Basicas do Projeto |ETO_2088024.pdf 19:15:43 Aceito
TCLE / Termos de  |tcleok.pdf 21/03/2023 |BRENDA NATALLIE | Aceito
Assentimento / 22:18:47 |GIRARDIDE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOOK.pdf 21/03/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
Brochura 22:16:21 |GIRARDI DE
 Investigador ALMEIDA
Declaragao de AutorizacaoTPOK.pdf 21/03/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
Instituicdo e 22:14:07 |GIRARDIDE
Infraestrutura ALMEIDA
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinado.pdf 21/03/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
22:12:55 |GIRARDIDE
ALMEIDA
Cronograma Cronograma.pdf 10/02/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
18:31:11 | GIRARDI DE
ALMEIDA
Declaragéo de PesquisaNIniciada.pdf 10/02/2023 |BRENDA NATALLIE | Aceito
Pesquisadores 18:25:24 | GIRARDIDE
ALMEIDA
Declaragéo de AutorizacaoCERPF .pdf 10/02/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
Instituic@o e 18:10:54 |GIRARDIDE
| Infraestrutura ALMEIDA
Orgamento Orcamento.pdf 10/02/2023 | BRENDA NATALLIE | Aceito
18:07:57 |GIRARDIDE
ALMEIDA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - 4° andar Centro Administrativo
CEP: 99 052-900

Bairro: S#o José
UF: RS

PASSO FUNDO, 03 de Maio de 2023

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))

Municipio: PASSO FUNDO

Telefone: (54)3316-8157

E-mail: cep@upfbr
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