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RESUMO 

ALMEIDA, Brenda Natallie Girardi de. Percepção dos profissionais de saúde 
sobre cuidados paliativos na reabilitação em saúde. 83 f. Dissertação 
(Mestrado em Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo 
Fundo, 2024. 

A presente pesquisa teve como objetivo a investigação e análise da percepção 
dos profissionais de saúde que atuam em Centros Especializados em 
Reabilitação acerca das possibilidades de articulação entre Cuidados Paliativos 
e Reabilitação em Saúde. Têm-se como objetivos específicos: caracterizar os 
profissionais de saúde dos Centros Especializados em Reabilitação, mapear a 
compreensão dos profissionais de saúde sobre a relação entre cuidados 
paliativos e reabilitação em saúde e; identificar a adesão dos profissionais a uma 
proposta de cuidados paliativos dentro dos Centros Especializados em 
Reabilitação. Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com 
abordagem qualitativa. O território da pesquisa consiste em três centros de 
referência em reabilitação 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 instituições. A amostragem é do tipo não probabilística e por conveniência, 
de modo que 9 profissionais participaram do grupo focal da primeira instituição, 
5 profissionais participaram do grupo focal da segunda instituição e 7 
profissionais participaram do grupo focal da terceira instituição. Em todos os 
grupos foi garantida a diversidade de categorias profissionais. A análise dos 
dados aconteceu por meio da análise de conteúdo. A presente pesquisa 
apresenta os seus resultados em um artigo intitulado “A (im)possibilidade de 
articulação entre Cuidados Paliativos e Reabilitação”. O artigo apresenta a 
concepção dos profissionais sobre cuidados paliativos e as suas percepções 
sobre as possibilidades e impossibilidades de articulação entre cuidados 
paliativos e reabilitação. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Reabilitação; Profissionais de saúde. 



 

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 technique, 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 INTRODUÇÃO  

A presente dissertação consiste em uma investigação sobre os campos 

da reabilitação em saúde e dos cuidados paliativos. Cada um desses campos 

possui uma trajetória histórica distinta e segue suscitando pesquisas que visam 

responder às demandas contemporâneas dos usuários da política de saúde, 

buscando maiores investimentos em políticas públicas. É em meio a essas 

discussões, que a dissertação busca apresentar os cuidados paliativos e a 

reabilitação como campos complementares e que, articulados, podem funcionar 

de maneira ímpar na resposta a diversos problemas de saúde. 

A reabilitação em saúde nos cuidados paliativos se apresenta como uma 

temática pouco explorada dentro da literatura brasileira. Sabe-se que no Brasil 

são poucos os pacientes que recebem efetivamente cuidados paliativos. A 

maioria dos pacientes que recebem esse cuidado, acaba por acessá-lo quando 

a doença ameaçadora da vida (como doenças crônicas, degenerativas e 

neoplásicas) já está em um estágio mais avançado, o que acaba gerando uma 

ideia comum de que os cuidados paliativos ocorrem somente na terminalidade 

da vida. Contudo, sabe-se que as doenças que geram sequelas incapacitantes 

poderiam estar recebendo cuidados paliativos com vistas à proteção da 

autonomia do indivíduo, além de favorecer a participação social e familiar sem 

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

Em exemplo, no Brasil, segundo dados do Departamento de Informação 

e Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), de 2022, faleceram 

1.463.546 brasileiros, sendo que mais de 867 mil pessoas morreram em 

decorrência de doenças crônicas, degenerativas e neoplásicas, “com grande 

possibilidade de sofrimento” (Arantes, 2012), e sem possibilidade de acessar 

serviços de cuidados paliativos. No contexto da reabilitação em saúde, isso 

acaba gerando ainda mais questionamento, por se tratar de uma abordagem em 

saúde conhecida pela manutenção e ganho de funcionalidade/desempenho 

frente a um diagnóstico que inviabiliza a autonomia. 

Essas abordagens de cuidado não são excludentes e poderiam ser 

oferecidas concomitantemente. Em um paciente que passa a receber cuidados 
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paliativos no momento da comunicação do diagnóstico que ameaça a vida, a 

reabilitação em saúde é uma etapa importante e necessária para o aumento da 

qualidade de vida, controle dos sintomas desconfortáveis e preservação da 

autonomia, independência e dignidade. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda a integração da reabilitação e dos cuidados paliativos para melhorar 

a qualidade, acessibilidade, eficácia e eficiência dos serviços de saúde 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 

estão associadas com as percepções dos profissionais de saúde que atuam na 

área, diante disso, surge a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepção dos 

profissionais de saúde que atuam em Centros Especializados em Reabilitação, 

sobre as possibilidades de articulação entre cuidados paliativos e reabilitação 

em saúde? 

Os profissionais de saúde da reabilitação desempenham um papel 

fundamental nesse contexto. Observa-se que existem muitos pontos de 

convergência nas competências profissionais demandadas aos que trabalham 

com reabilitação e naquelas demandadas ao profissional de cuidados paliativos. 

Segundo Pereira, Andrade e Theobald (2022), nos cuidados paliativos, são 

competências fundamentais a atenção centrada na pessoa, respeito à 

autonomia e a assistência à família.  Para os profissionais da reabilitação, o 

objetivo é planejar e executar um atendimento humanizado, multiprofissional, 

que 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 prática, entre as duas 

abordagens, quando o paciente com diagnóstico de uma doença ameaçadora 

da vida é encaminhado para a reabilitação, o profissional pode observar diversas 

limitações para a oferta de um plano terapêutico singular que contemple os 

cuidados paliativos.  
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Entende-se que, ao dar voz para esses profissionais de saúde, é possível 

avançar as percepções em torno da temática pretendida e, para além disso, 

compreender de que forma tais profissionais percebem as possibilidades de 

atuação com os pacientes que vivenciam uma doença ameaçadora da vida e 

que se encontram em um processo de reabilitação em saúde. 

 Posto isto, o projeto de pesquisa foi construído com o seguinte objetivo 

geral: Analisar a percepção dos profissionais de saúde que atuam em Centros 

Especializados em Reabilitação acerca das possibilidades de articulação entre 

Cuidados Paliativos e Reabilitação em Saúde. E os seguintes objetivos 

específicos: Caracterizar os profissionais de saúde dos Centros Especializados 

em Reabilitação; Mapear a compreensão dos profissionais de saúde sobre a 

relação entre cuidados paliativos e reabilitação em saúde; identificar a adesão 

dos profissionais a uma proposta de cuidados paliativos dentro dos Centros 

Especializados em Reabilitação. 

 Metodologicamente, tratou-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa e de 

campo, cuja coleta de dados se deu por meio da aplicação de grupos focais junto 

a profissionais que atuam em dois Centros Especializados em Reabilitação e em 

um Serviço de Reabilitação, no estado do Rio Grande do Sul. Desse modo, foram 

realizados três grupos focais. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob parecer n° 6.036.278 

(Anexo A). Para condução dos grupos focais foi utilizado um roteiro com 

perguntas norteadoras (Apêndice A) e aplicado um instrumento para 

caracterização de perfil dos participantes (Apêndice B). Os participantes foram 

convidados a participar dos grupos focais mediante convite (Apêndice C) e todos 

os profissionais que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apêndice D).  

Dito isso, a presente dissertação está estruturada em quatro partes: a 

primeira delas consiste nesta introdução, seguida da revisão de literatura que 

deu sustentação à pesquisa; logo após é apresentada a produção científica com 

os resultados e análises dos dados da pesquisa, intitulada “As (im)possibilidades 
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de articulação entre Cuidados Paliativos e Reabilitação”; por fim, são 

apresentadas as considerações finais da dissertação.



 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Surgimento dos Cuidados Paliativos 

Segundo a OMS (2002), a prática em Cuidados Paliativos melhora a 

qualidade de vida das pessoas, promovendo dignidade e conforto, podendo 

também influenciar positivamente o curso da doença grave ou com risco de vida, 

oferecendo acompanhamento ao paciente e à família. Os cuidados paliativos são 

relevantes para pessoas que vivem sequelas físicas, psicológicas, sociais ou 

espirituais, sendo que a equipe de saúde ainda pode estender o 

acompanhamento aos familiares no período de luto. Esta abordagem não se 

trata de acelerar a morte intencionalmente, e sim promover uma morte sem 

sofrimento, além de fornecer todo o tratamento necessário para atingir um nível 

adequado de conforto, no contexto dos valores do paciente, sendo que os 

cuidados paliativos deveriam ser ofertados em todos os níveis do sistema de 

saúde e nas casas dos pacientes. 

Trazendo luz a história dos cuidados paliativos, sua origem remonta do 

século V com a criação dos hospices, abrigos que recebiam e cuidavam de 

viajantes. Os hospices foram fundados por instituições religiosas, provenientes 

do catolicismo e protestantismo. No século XIX, estes locais passaram a adotar 

características 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 história dos cuidados paliativos. Após, 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 à tona um novo conceito sobre o cuidado de paciente e das famílias 

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 instituições que ofereciam serviços em cuidados paliativos na 

oncologia. Após, a portaria nº 19, de 3 de janeiro de 2002 institui dentro do 

Sistema Único de Saúde (SUS) o Programa Nacional de Assistência à Dor e 

Cuidados Paliativos. Já a portaria nº 881, de 19 de julho de 2001, instituiu o 
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Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar que dá subsídios 

à implementação de serviços de cuidados paliativos no país. 

Nas últimas décadas, observamos um aumento gradativo na expectativa 

de vida da população. Segundo uma pesquisa realizada em 2021 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida da população 

brasileira aumentou para 77 anos em comparação a 76,8 anos no ano anterior 

(IBGE, 2022).  

Ainda que estejamos acompanhando avanços tecnológicos importantes 

na área da medicina, isso não implica em um processo de envelhecimento com 

qualidade de vida após processos de adoecimento. Tais avanços não se 

traduzem, necessariamente, em estratégias que venham a gerar maior 

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

O Brasil vem avançando no que diz respeito a legislações e protocolos 

para assistência aos pacientes com doenças progressivas, crônico-

degenerativas, entre outras, porém, ainda enfrenta dificuldades em conduzir o 

debate sobre a assistência em cuidados paliativos. Conforme apontam Rego e 

Palácios (2006), os profissionais de saúde em seu processo de formação são 

ensinados a salvar as pessoas de qualquer risco da morte. Os autores pontuam 

que “a morte ainda é vista, por muitos profissionais de saúde, como um fracasso, 

incapacidade ou incompetência, uma vez que eles foram formados para 

combatê-la”, diante disso, é necessário que a formação em saúde considere a 

morte como um evento da vida, não encorajando que ela seja combatida a 

qualquer custo, desconsiderando a condição 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 região 
sul do país 

Segundo Victor (2016), muitos países ao redor do mundo não possuem 

serviços de cuidados paliativos. A autora ainda salienta que:  

Cerca de 5 bilhões de pessoas vivem em países com pouco ou nenhum 
acesso a medicações para o controle da dor de moderada a grave. 
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Mesmo em países desenvolvidos há, geralmente, uma prática focada 
exclusivamente na manutenção 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 índice de Qualidade de Morte levou 

em consideração diversos indicadores e entrevistas conduzidas junto a 

diferentes paliativistas espalhados pelo mundo. Essa pesquisa demonstrou que 

países como Reino Unido, Nova Zelândia e Austrália encontram-se no topo do 

ranking mundial, considerando que possuem maior investimento em saúde, 

infraestrutura avançada e reconhecimento da necessidade de desenvolver 

estratégias para os cuidados de fim de vida. Ainda, poucos países ao redor do 

mundo possuem políticas de saúde e de educação em saúde que contemplem 

os cuidados paliativos (Victor, 2016). 

 Em 2015, o The Economist publicou uma nova versão do índice de 

Qualidade de Morte: foram avaliados 80 países e, novamente, Reino Unido, 

Nova Zelândia e Austrália lideram o ranking, apontando que países mais ricos e 

que recebem incentivos governamentais lideram a classificação. No ranking de 

2010, o Brasil ficou na 38º posição de 40 países e, em 2015, em 42º posição 

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 

serviços de cuidados paliativos, um aumento de 22,5% em relação ao ano de 

2019. Já o número de leitos de cuidados paliativos ficou estimado em 902, 

concentrando a maior porcentagem de leitos na região Sudeste do Brasil. Outra 

informação importante destacada pelo Atlas é referente a predominância de 

atendimento via Sistema Único de Saúde (SUS), indicando 123 serviços 

públicos, 75 privados e 36 serviços que atendem SUS e particular (Guirro et al., 

2022). 

Esse Atlas apresentou um aumento de 128 serviços novos e 106 

atualizações de cadastros das instituições que ofertam serviços de cuidados 

paliativos, culminando em um total de 234 serviços participantes. A região Sul, 

assim representada pelos estados do Rio Grande do Sul, Paraná e Santa 
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Catarina, possui o total de 40 serviços de cuidados paliativos, ficando atrás da 

região Sudeste e Nordeste. Houve um aumento de 7 novos serviços cadastrados 

na região sul, em comparação ao levantamento realizado no ano de 2019 (Guirro 

et al., 2022). 

Visualizando o número de serviços em cuidados paliativos por estado, o 

Paraná possui 14 serviços, o Rio Grande do Sul possui 14 serviços e Santa 

Catarina possui 12 serviços. Dos 902 leitos em cuidados paliativos, 79 estão 

localizados na região Sul do Brasil (Paraná 36, Rio Grande do Sul 30 e Santa 

Catarina 13). Em relação ao atendimento de novos casos por mês, a região sul 

possui 1.230 novos atendimentos/mês (Paraná 236, Rio Grande do Sul 614 e 

Santa Catarina 337; Guirro et al., 2022). 

 O Rio Grande do Sul é um dos únicos estados do Brasil a instituir uma Lei 

Estadual de Cuidados Paliativos, a Lei Estadual nº 15.277, de 31 de janeiro de 

2019. Essa lei visa à atenção integral à saúde das pessoas com doenças 

ameaçadoras à vida, em seu Art. 5º prevê a organização dos serviços, os fluxos, 

as rotinas e a formação dos profissionais de saúde, preconizados pelos gestores 

do SUS (Rio Grande do Sul, 2019). 

2.3 Reabilitação em Saúde 

A reabilitação como um campo da saúde moderna no mundo, iniciou sua 

história no século XX, tendo ganhado força após o retorno dos soldados feridos 

na Primeira Guerra Mundial e que necessitavam de assistência para recuperar-

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

No Brasil, no início do século XX, o Estado fazia um modesto progresso 

levando os institutos para cegos e surdos a municípios interioranas. A 

reabilitação física passou a ser uma necessidade na década de 1950 no país, 

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

Foi em meados de 1950, que médicos e especialistas trouxeram dos 

Estados Unidos e da Europa o modelo de reabilitação pós-guerra. Ainda que o 

Brasil não tivesse a mesma demanda do contexto de guerra, ele adotou a 
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proposta e fundou um dos primeiros centros de reabilitação do Brasil em 1954: 

articulados à Associação Brasileira Beneficente de Reabilitação (ABBR; Júnior 

et al., 2010). 

Um dos primeiros grandes trabalhos da ABBR foi criar a escola de 

reabilitação para formar fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, diante da 

carência desses profissionais no Brasil, em seguida inúmeros municípios 

começaram a construir centros de reabilitação. A partir de 1960 percebeu-se 

uma mudança de perfil dos usuários dos centros de reabilitação: houve 

diminuição dos casos de poliomielite e aumento dos casos de deficiência 17 

associados a causas violentas, principalmente acidentes automobilísticos de 

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

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

promulgada a popularmente conhecida “Constituição Cidadã”. As entidades 

representadas pelos profissionais de saúde em reabilitação e pessoas com 

deficiência debateram ativamente suas reivindicações e um projeto comum de 

sociedade. A partir desse processo, iniciou-se uma trajetória de construção de 

políticas públicas que avançaram ainda mais o projeto de assistência em saúde, 

concessão de equipamentos e aparelhos e especialização em reabilitação para 

pessoas com deficiência (Júnior et al., 2010). 

Ribeiro et al. (2010), contextualizaram que, antes de 1988 e a criação do 

SUS, o Estado não cobria a reabilitação das pessoas com deficiências e pessoas 

com doenças crônicas, ficando a cargo de instituições filantrópicas a realização 

desse trabalho ou do Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), que tinha 

centros de reabilitação profissional para os trabalhadores contribuintes. 

2.4 Cuidados Paliativos e Reabilitação em Saúde 

Conforme já mencionado, os cuidados paliativos surgiram pela 

necessidade de cuidar e confortar os pacientes diagnosticados com câncer 

avançado; já a reabilitação em saúde surgiu na Primeira Guerra Mundial para 

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

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

Conforme Timm et al. (2021), os cuidados paliativos e a reabilitação são 

validados e discutidos no campo da política de saúde: ambos preveem a busca 

pela qualidade de vida e hoje dialogam com muito mais proximidade do que se 

imagina, conforme apontam os autores: 

A reabilitação tem como foco a capacidade funcional, os cuidados 
paliativos atendem ao alívio do sofrimento [...]. Assim, ambos os 
campos se relacionam com compreensões culturais associadas ao 
estigma, inclusão e integração, funcionalidade, medo, sofrimento e dor. 
(Timm et al, 2021, p. 7)  

Em 2016, o Centro de Conhecimento Dinamarquês para Reabilitação e 

Cuidados Paliativos, publicou um material demonstrando evidências sobre como 

combinar e coordenar os cuidados paliativos para pacientes com risco de vida 

em um processo de reabilitação. Essa necessidade compreendia: “a 

necessidade de ser normal e no controle, a necessidade de melhor 

funcionalidade e mobilidade diária 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 coordenação de reabilitação e paliação para 

pessoas com doenças que ameaçam a vida, o qual refere que a base de 

evidências para a reabilitação paliativa é limitada, sendo que nenhum dos artigos 

encontrados para a pesquisa mede o impacto da paliação no contexto da 

reabilitação.  

No contexto da saúde pública dinamarquesa, a Autoridade de Saúde 

elaborou em 2011 a publicação “Recomendações para esforços paliativos”, no 

qual reabilitação e cuidados paliativos foram mencionadas juntas. A Autoridade 

de Saúde dinamarquesa segue as recomendações da OMS referente aos 

conceitos dos termos, no entanto eles são discutidos nacionalmente e 

internacionalmente. Diante disso, os autores discutem:  
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Nem na pesquisa nem na prática reabilitação e paliação são 
dimensões bem definidas e inequívocas – nem individualmente nem 
em relação umas às outras. Parece que eles são preenchidos de forma 
diferente ao longo do tempo, áreas diagnósticas e disciplinas 
profissionais, apesar dos consensos e esforços para definições 
comuns. Eles podem, portanto, ser vistos como o que a sociologia 
chama de conceitos contestados – isto é, como conceitos que estão 
sujeitos a uma negociação constante. E essa negociação também 
entra em jogo quando a reabilitação e a paliação precisam ser 
coordenadas (Thuesen et al., 2016, p. 16).  

Chowdhury et al. (2020), afirmam que os pacientes com diagnósticos 

oncológicos (mas não somente estes), tanto durante quanto após o tratamento, 

apresentam sintomas físicos, sofrimento psicológico, comprometimento 

funcional e diminuição de qualidade de vida, sendo imprescindível a reabilitação 

para uma melhor qualidade de vida.  

2.5 Profissionais de saúde nos cuidados paliativos e em serviços de 
reabilitação 

Conforme a Resolução nº 218/1997, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), são reconhecidos como profissionais de saúde de nível superior as 

seguintes categorias: assistente social, biólogos, educadores físicos, 

enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, médicos 

veterinários, nutricionistas, odontólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais.  

As equipes de cuidados paliativos são essencialmente multiprofissionais, 

contendo profissionais de diferentes áreas de formação, incluindo autoridades 

religiosas e voluntários.  

Dentre os profissionais acima citados, somente a medicina, fisioterapia e 

terapia ocupacional possuem em seus códigos de ética profissional a 

terminologia cuidados paliativos, de forma a guiar os profissionais sobre suas 

competências. Os demais cursos, com exceção da odontologia, biologia e 

serviço social, possuem resoluções específicas que norteiam o tema dos 

cuidados paliativos. Ainda assim, grande parte dos cursos da área da saúde 

ainda não inseriram em seus currículos acadêmicos essa temática de forma 

suficientemente abrangente e aprofundada, o que qualificaria a formação.  
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Uma das grandes discussões realizadas quando discutido sobre os 

profissionais de saúde e cuidados paliativos diz respeito às lacunas da formação 

profissional. Alves e Oliveira (2022), apontam em sua pesquisa o avanço de 

conhecimento sobre a filosofia dos cuidados paliativos entre os profissionais de 

saúde, ainda assim, ao serem questionados, a maioria afirma não ter perpassado 

um currículo acadêmico a nível de graduação que trate sobre a temática. Ainda, 

segundo as mesmas autoras, há uma necessidade de capacitação no serviço 

para atuação na área e a criação de uma equipe mínima especializada para 

atuação diante desse contexto.  

Na trajetória da saúde sabe-se que os profissionais de saúde, em especial 

o profissional médico, possuem uma formação baseada no modelo biomédico, 

onde ensina-se que o objetivo de qualquer tratamento é a cura da doença. 

Oliveira et al. (2021), afirmam que: 

A assistência paliativa não deve ser vista como uma opção após um 
tratamento ineficaz da doença, mas uma teia de cuidados voltados ao 
paciente, que é organizado para ser concedido a população em todos 
os níveis de referência (Oliveira et al., 2021, p.3).  

Ou seja, os cuidados paliativos estão para além do modelo biomédico, 

pois é 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 não na cura de uma doença ameaçadora da vida, mas 

no alívio 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 estímulo e auxílio para uma reflexão sobre o tema e capacitação técnica 

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

Em relação aos profissionais que atuam no âmbito da reabilitação em 

saúde, Amati et al. (2019), abordam que os profissionais que atuam nesse 

contexto ocupam um papel importante de preservar a esperança junto aos 

pacientes, uma vez que o foco da reabilitação é a busca por melhor 

funcionalidade e esse estímulo pode influenciar positivamente o tratamento dos 
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pacientes. Por outro lado, também refletem que a “falsa esperança” pode gerar 

frustrações e decepções ao não conseguirem atingir os objetivos traçados, o que 

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

É visualizado pelas autoras que a resposta para manejo dessa situação 

perpassa a capacitação dos profissionais em comunicar más notícias, adaptando 

para cada caso atendido, para assim melhor trabalhar a esperança e a aceitação 

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

Payne et al. (2018), avaliaram a percepção dos profissionais e pacientes 

com diagnóstico de câncer de pulmão e que realizam reabilitação paliativa, 

identificando que os profissionais possuíam conhecimento e experiência 

limitadas na reabilitação paliativa e, ainda que não acreditassem nos ganhos 

dessa abordagem, reconheceram o seu valor.  

Ainda, durante a execução da pesquisa, os profissionais identificaram 

benefícios físicos e psicossociais nos pacientes apresentaram impactos 

positivos nos familiares, resultando em relacionamentos familiares mais 

favoráveis, 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 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I – AS (IM)POSSIBILIDADES DE 
ARTICULAÇÃO ENTRE CUIDADOS PALIATIVOS E REABILITAÇÃO  

Capítulo omitido por questões de originalidade da produção científica. 



 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa dissertação teve como objeto o desenvolvimento de uma pesquisa 

sobre a percepção dos profissionais de reabilitação em saúde sobre as 

possibilidades de articulação entre cuidados paliativos e reabilitação em saúde. 

A investigação mostrou que os profissionais de saúde que participaram da 

coleta tendem a possuir uma percepção ainda limitada a respeito da concepção 

de cuidados paliativos. Pode-se apontar, como fator primordial para isso, a 

carência de formação nos currículos dos cursos de graduação na área da saúde, 

que abordam insuficientemente a temática. Além disso, a pesquisa mostrou que 

os profissionais de saúde apontam para possibilidades e impossibilidades a 

respeito da articulação entre os cuidados paliativos e a reabilitação. As 

possibilidades surgem a partir de vivências na trajetória profissional, o que 

parece evidenciar que experiências cotidianas de práticas integradoras entre os 

dois campos também possuem uma dimensão formativa.   

As impossibilidades trazidas pelos profissionais referem-se à falta de 

descrição sobre essa articulação nos instrutivos de reabilitação, estes que 

norteiam a estrutura e o trabalho técnicos dos Centros Especializados em 

Reabilitação e Serviços de Reabilitação. Os profissionais acreditam que ao 

assumirem a demanda de pacientes em cuidados paliativos, estarão 

responsabilizando-se sozinhos pela demanda, e que os outros pontos de 

atenção da rede de saúde deixarão de fazer seu papel, encaminhando a 

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

A pesquisa surgiu com o objetivo de compreender as percepções dos 

profissionais da área da reabilitação -em específico, da média complexidade - 

sobre a necessidade de uma maior articulação entre o campo da reabilitação e 

os cuidados paliativos. Importa destacar que, na ocasião de início dessa 

pesquisa, ainda não havia sido instituída a Política Nacional de Cuidados 

Paliativos. A intenção em compreender a percepção deste grupo de profissionais 

se dá porque são estes os agentes diretos da assistência ao paciente, e capazes 

de promover a efetivação das políticas públicas.  
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Essa dissertação deixa inquietações para o futuro. A discussão a respeito 

de uma modificação no instrutivo de reabilitação, o qual passou por revisão no 

ano de 2018, é deixada como sugestão para pesquisas futuras, uma vez que a 

Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) poderá dar subsídios para 

atualizações que possam nortear a atuação das equipes de reabilitação 

espalhadas pelo Brasil frente à progressiva demanda de pacientes em cuidados 

paliativos. Após a recente conquista da PNCP, espera-se que mais estudos 

científicos e discussões sejam realizados para que essa política seja garantida 

e ampliada no Brasil. 

Apesar disso, essa pesquisa possui limites. Um deles é o fato de que 

houveram categorias profissionais que não participaram dos grupos focais, 

deixando uma lacuna importante no momento de analisar os dados. Como 

exemplo, em nenhuma das três instituições houve participação da categoria 

médica. Outra limitação foi em relação ao tamanho da amostra, isto é, foram 

realizados três grupos focais, não sendo viável alcançar mais equipes de saúde 

devido à distância e ao tempo disponível. Outro ponto é em relação a 

investigação ser limitada ao grupo de profissionais, havendo uma lacuna na 

percepção dos gestores dos serviços acerca do tema. Há possibilidades de 

novas pesquisas que superem os limites estruturais impostos pelo período 

estipulado para encerramento do programa de mestrado. 
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APÊNDICES 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndice A. Roteiro de perguntas norteadoras para o Grupo Focal 



 

 

Roteiro de perguntas norteadoras para o Grupo Focal 
 
 
Perguntas norteadoras:  
 
1. Vocês possuem pacientes em atendimento neste CER com algum 

diagnóstico clínico que ameace a continuidade da vida? 

2. Quais são esses diagnósticos clínicos? 

3. Vocês sabem o que são os Cuidados Paliativos? 

4. Como vocês definiriam os Cuidados Paliativos? 

5. Vocês acham que os Cuidados Paliativos e a Reabilitação em Saúde são 

formatos de cuidados excludentes (os cuidados paliativos só se iniciariam 

após a reabilitação em saúde)? 

6. Vocês acreditam que os Cuidados Paliativos podem ser oferecidos neste 

Centro Especializado de Reabilitação (de maneira concomitante /junto a 

reabilitação)? 

7. Quais dos pacientes (considerando os diagnósticos clínicos que vocês 

citaram acima) se beneficiariam dos Cuidados Paliativos? 

8. Por fim, vocês têm interesse em se aprofundar nessa temática e tornarem-

se “paliativistas”? Essa nova abordagem de cuidado mudaria algo na 

atuação profissional de vocês? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice B. Questionário de Caracterização para o Grupo Focal  



 

 

Questionário de Caracterização 

 

1. Idade: 

2. Sexo: 

3. Religião: 

4. Categoria Profissional: 

5. Ano e local de graduação:  

6. Tempo de atuação no CER: 

7. Cite os diagnósticos dos pacientes em atendimento: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

8. Na sua graduação, a temática sobre cuidados paliativos foi abordada?    

(  ) SIM;  (  ) NÃO 

9. Se você respondeu “sim”, identifique o formato de oferta dos Cuidados 

Paliativos durante a graduação. Você pode assinalar mais de uma 

alternativa. 

a) (  ) Disciplina obrigatória 

b) (  ) Disciplina optativa 

c) (  ) Projeto de Pesquisa 

d) (  ) Projeto de Ensino 

e) (  ) Projeto de Extensão 

f) ( ) Curso de Curta Duração (workshop, ciclo de palestras, minicurso, 

simpósio, encontro científico, etc) 

g) (  ) Estágio curricular 

h) (  ) Outro formato 

(Descreva:______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________) 



 

 

10. Possui alguma pós-graduação em Cuidados Paliativos? (  ) Sim; (  ) 

Não 

11. Se você respondeu “sim”, descreva: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

12. Temática dos cursos de pós-graduação ou capacitação feitos até o 

presente 

momento:__________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Apêndice C. Convite de participação 



 

 

 
 

 
Convite de Participação 

 

 

 

É com imenso prazer que viemos através deste convidá-lo para participar 

do trabalho de pesquisa intitulado “Perspectiva dos profissionais de saúde sobre 

Cuidados Paliativos na Reabilitação em saúde”, que possui como objetivo 

analisar a percepção dos profissionais de saúde que atuam em Centros 

Especializados em Reabilitação (CER) acerca dos cuidados paliativos. Para 

isso, gostaríamos de contar com a sua participação para abordar o tema. 

Todas as informações prestadas durante a execução da pesquisa serão 

mantidas em sigilo e serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa. A 

divulgação das informações será anônima e em conjunto com as respostas de 

um grupo de pessoas.  

Agradecemos pela sua colaboração e nos colocamos à disposição para 

quaisquer esclarecimentos. Desde já, agradecemos sua disponibilidade.  

 

 

Brenda Natallie Girardi de Almeida 

 

   

Data:___/____/_____ 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 



 

 

 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)    

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “Perspectiva 

dos profissionais de saúde sobre Cuidados paliativos na reabilitação em saúde”, 

de responsabilidade da pesquisadora Brenda Natallie Girardi de Almeida, sob 

orientação da Profa. Dra. Cristina Fioreze e coorientação da Profa. Dra. 

Fernanda Capella Rugno. O objetivo é analisar a percepção dos profissionais de 

saúde que atuam na reabilitação em saúde acerca dos cuidados paliativos em 

Centros Especializados em Reabilitação.  

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de oferta concomitante dos 

cuidados paliativos e da reabilitação. Ao serem discutidos e ofertados em 

conjunto, os profissionais de saúde podem visualizar de maneira crítica e prática 

um cuidado mais completo, aliando aspectos técnicos e humanos. 

A sua participação na pesquisa ocorrerá em um único encontro, em data 

e horário a combinar previamente e respeitando a sua disponibilidade e do 

serviço. Você participará de um grupo com outros profissionais de saúde, todos 

fazem parte do mesmo serviço de saúde em que você atua. O encontro terá a 

duração de 2 horas, e seguirá um roteiro norteador que pretende facilitar a 

discussão dos cuidados paliativos em Centros Especializados em Reabilitação. 

O andamento do diálogo em grupo e as trocas a serem feitas será totalmente 

dinâmico e flexível. 

Como benefícios ao participar da pesquisa, você estará auxiliando na 

construção de pesquisas acerca da temática dos cuidados paliativos, além de 

ter a oportunidade de discutir sobre o assunto de maneira multiprofissional. 

Como riscos da participação, você poderá sentir cansaço ou algum 

desconforto psicológico. Se for identificado algum desses sinais em sua 

participação na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientá-lo e 

encaminhá-lo para os profissionais especializados na área. Caso ocorra eventual 

dano comprovadamente decorrente da sua participação na pesquisa, você tem 

o direito de buscar indenização.  



 

 

Para evitar qualquer possibilidade de vazamento de dados, certificamos 

que as informações gravadas serão transcritas e posteriormente descartadas. 

Você terá a garantia de sigilo e da confidencialidade dos dados, bem como você 

terá a possibilidade da retirada do consentimento em qualquer momento da 

pesquisa e a exclusão de seus dados.  

Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre  qualquer  dúvida 

relacionada à pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer 

etapa do estudo. Sua participação   nesta   pesquisa   não   é   obrigatória e   

você   pode   desistir   a   qualquer momento, retirando seu consentimento. 

Você não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e 

não receberá pagamento pela sua participação no estudo. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados, mas você terá a garantia do 

sigilo e da confidencialidade dos dados. O uso dos dados será utilizado 

somente como previsto no projeto de pesquisa. 

Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou 

sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso 

se considera prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar 

em contato com a pesquisadora Brenda Natallie Girardi de Almeida, telefone 

(54)99265-5077, ou com o curso de Pós-Graduação em Envelhecimento 

Humano da Universidade de Passo Fundo, telefone (54)3316-8384, ou 

também pode consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone 

(54) 3316-8157, no horário das 08h às 12h e das 13h30min às 17h30min, de 

segunda a sexta-feira. O Comitê está localizado no Campus I da 

Universidade de Passo Fundo, na BR 285 - Km 292, 4º Andar Centro 

Administrativo, Bairro São José, Passo Fundo/RS.  O Comitê de Ética em 

Pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar 

a formação continuada dos pesquisadores e promover a discussão dos 

aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade. 

Desta forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta 

nas explicações e orientações acima, coloque seu nome no local indicado 

abaixo.  

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura 

de autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador 



 

 

responsável em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com a 

pesquisadora.  

 

 

Passo Fundo, ____ de ____ de ____.  

 

 

 

Nome do (a) participante: _____________________________________  

 

Assinatura: ______________________________________________  

 

 

 

Nome do (a) pesquisador (a): _____________________________________  

 

Assinatura: ______________________________________________  
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Anexo A. Parecer Consubstanciado do CEP 
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