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Resumo: O presente trabalho objetiva descrever a experiéncia da aplicacdo da estratégia de ensino Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE), em um Curso de Graduacdo em Enfermagem, além de compartilhar os pormenores da
construcéo desta metodologia e sua repercussao no processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica de Cuidados
Paliativos. Foi utilizado como referencial tedrico-pratico para aplicacdo da ABE o artigo publicado por Bollela e
colaboradores em 2014. Os resultados obtidos com o uso da ABE no ensino de Cuidados Paliativos no Ensino Superior
reforgam que a construcdo do aprendizado é muito mais efetiva quando somam-se o0s saberes do coletivo, e demonstra
assim o real valor do trabalho em equipe. Ademais, esta estratégia permitiu aos alunos a construgdo do proprio
aprendizado, voltado para autonomia, reflexdo, problematizacéo e trabalho em equipe, principios essenciais para uma
assisténcia em Cuidados Paliativos de exceléncia.

Palavras-chaves Metodologia. Ensino, aprendizagem ativa, cuidados paliativos, enfermagem.

Abstract: The present work aims to describe the experience of applying the Team-based Learning (TBL) teaching
strategy in a Nursing Undergraduate Course, in addition to sharing the details of the construction of this methodology
and its repercussion in the teaching-learning process on the theme Palliative Care. The article published by Bollela and
collaborators in 2014 was used as a theoretical-practical framework for the application of TBL. The results obtained with
the use of TBL in the teaching of Palliative Care in Higher Education reinforce that the construction of learning is much
more effective when the collective knowledge is added, and thus demonstrates the real value of teamwork. In addition,
this strategy allowed students to build their own learning, focused on autonomy, reflection, problematization and
teamwork, essential principles for assistance in palliative care of excellence.

Keywords: Methodology, Teaching, active learning, palliative care, nursing.

Introducéo percurso de ensino-aprendizagem tradicional
O ensino superior € um espaco rodeado de  (Basei, 2008).
relacbes educacionais integradoras que permitem Esse processo tradicional, no qual os

gue o universitario exerga 0 seu pensamento critico, ensinamentos sdo compartilhados de forma igual,
inovador e reflexivo, a partir das atividades de padronizado pelos professores, ndo estimula a
ensino, pesquisa e extensdo (Pimenta & proatividade, colaboracdo, personalizacdo e visdo
Anastasiou, 2010). empreendedora. Além disso, ndo considera as
Na construcdo de conhecimentos para questdes cognitivas, pessoais e sociais do contexto
exercer a profissdo escolhida pelos universitarios, em que vive. Esse método era aceitdvel no tempo
0s mesmos desenvolvem-se a partr de um em que o0 acesso as informacdes e conhecimentos
determinado curriculo formal que se alinha em um era mais dificil (Almeida, 2010; Valente, 2014;
Morin, 2015). Atualmente, com as facilidades que a
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internet dispde de buscar conhecimentos, vem o
grande desafio para os docentes, desenvolver
competéncias nos futuros profissionais, se despindo
de metodologias tradicionais e
conhecendo/utilizando metodologias ativas de
aprendizagem (Borges & Alencar, 2014).

Em si, as metodologias ativas sdo um
processo no qual o aluno torna-se protagonista na
busca do conhecimento e o professor atua como
agente facilitador de aprendizagem, o qual permite o
aluno a desenvolver o senso critico diante do que é
aprendido, refletir suas competéncias e relaciona-
las com o contexto da sua profissdo (Pinto, et al.,
2012).

Entre os métodos ativos de aprendizagem
pode-se citar estudo de caso, problematizacdo com
arco de Maguerez, aprendizagem baseada em
problemas, aprendizagem baseada em projetos e
aprendizagem baseada em equipes (ABE) também
conhecida do inglés como Team Based Learning
(TBL) (Berbel, 1998).

Neste contexto, a disciplina de Assisténcia
de Enfermagem em Cuidado Critico e
Perioperatério, do curso de Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso — Campus de Sinop, tem por finalidade
preparar o estudante de enfermagem para atuar no
cuidado de pacientes em situa¢gfes de emergéncias
clinicas e/ou traumaticas, no atendimento de
pacientes cirargicos e sob cuidados intensivos.
Além disso, a disciplina também objetiva preparar o
egresso a prestar assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos. Para tanto, sdo aplicadas
metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem em alguns temas abordados na
disciplina, como o contetdo de cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos foram, de fato
reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
em 1990 (WHO, 1990) e redefinidos em 2002,
segundo Hermes e Lamarca (2013) como “[...] uma
abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doencas, através da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor, e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual” (p.2).

Em um estudo realizado no Reino Unido,
percebeu-se que a grade curricular de enfermagem
nao proporcionava aos futuros profissionais
competéncias tedricas e habilidades clinicas para
lidar com o tema de -cuidados paliativos,
demonstrando assim, uma das deficiéncias da base
curricular (Lloyd-Williams & Field, 2002). Segundo
Ferrel et al. (2016) preparar futuros Enfermeiros
com habilidades e competéncias na prestacdo de
cuidados paliativos, € uma oportunidade Gnica que
os docentes de enfermagem possuem para
melhorar o cuidado de pacientes com doencas
graves e suas familias.

A inclusdo de Cuidados Paliativos na
formacgdo dos profissionais de salde é necessaria
para que haja uma compreensdo do sujeito em sua
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totalidade acerca da finitude da vida.
Consequentemente, compreender 0 gerenciamento
da dor, comunicagdo com pacientes e seus
familiares, integrando o cuidado com o atendimento
psicologico, social e espiritual (The Economist,
2015).

Visando a adequagcdo da disciplina
supracitada as diretrizes nacionais curriculares e
considerando o perfil do estudante atual, buscou-se
utilizar a ferramenta da Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE) como estratégia de ensino-
aprendizagem. Esse método proporciona a equipe
tanto um aprendizado conceitual quanto processual,
induz os alunos a estudar previamente para realizar
as atividades em classe e aprender de forma
gradativa e colaborativa de acordo com as etapas
(Bollela, et al., 2014).

Essa metodologia possui quatro principios

essenciais: o0 primeiro consiste em criar grupos
heterogéneos, que irdo permanecer nessa formacgéo
durante a atividade; o segundo estd ligado a
responsabilizacdo dos estudantes pelo trabalho
individual e em grupo; no terceiro principio as
tarefas realizadas pelo grupo devem promover
aprendizagem e desenvolvimento da equipe; e por
tltimo os estudantes devem receber feedback
frequente e oportuno (Bollela, et al., 2014).
De forma geral, a ABE, funciona da seguinte forma:
é selecionado um tema principal para ser estudado,
em um maodulo que requer trés etapas, as quais
incluem vérios processos (Bollela, et al., 2014).

A primeira etapa é conhecida como o
preparo, no qual o estudante realiza uma tarefa fora
da sala de aula que é proposta pelo facilitador
(professor), como leitura de algum material sobre o
tema. A segunda etapa é a Garantia do Preparo,
gue em sala de aula é realizado um teste individual,
0 qual, posteriormente, é feito em equipe, com
feedback do facilitador, possibilidade de apelacéo
dos alunos e uma breve apresentacdo do facilitador.
A terceira e Ultima é a Aplicacdo dos Conceitos,
etapa que acontece em sala de aula com diversas
atividades executadas em equipe propostas pelo
facilitador, que, geralmente, envolvem resolug¢éo de
problemas, estudo de casos e tomadas de deciséo,
seguidas por sua apresentacdo e feedback. Todos
0S processos que ocorrem nestas fases sao
continuamente avaliados (Bollela, et al., 2014).

Materiais e Métodos
Desenvolvimento da estratégia de ensino
aprendizagem baseada em equipes (ABE) aplicada
ao ensino de cuidados paliativos

O tema de Cuidados Paliativos é abordado
no sétimo semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso — Campus de Sinop, na disciplina de
Assisténcia de Enfermagem em Cuidado Critico e
Perioperatério. Para abordagem do tema, foi
utiizado como referencial tedrico-pratico para
aplicagdo da estratégia de ensino ABE o artigo
publicado por Bollela e colaboradores (2014).
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O trabalho foi realizado com 12 discentes,
0s quais foram inicialmente separados
aleatoriamente em 3 equipes, compostas por 4
estudantes cada. Os alunos receberam previamente
o plano de aula com o tema a ser estudado e video
a ser assistido previamente na primeira etapa da
estratégia educacional que €é a preparagao
individual pré-classe ou primeira etapa de Preparo
(Figura 1).

A segunda etapa — Garantia de preparo
(individual e em equipe), foi realizada através de um
teste individual (Figura 2), respondido sem consulta,
composto por 10 questdes de mdltipla escolha, que
contemplaram o0s conceitos mais relevantes da
leitura e video indicados previamente. O estudante
foi instruido a marcar sua resposta em uma folha de
respostas, onde ele poderia apostar 4 pontos na
alternativa que ele acreditava ser a correta ou
distribuir estes 4 pontos em mais de uma alternativa
se tivesse dlvida sobre a resposta. A pontuacao
individual correspondeu aos pontos que foram
direcionados a resposta correta.

Posteriormente, cada equipe foi instruida a
responder o mesmo teste, sem consulta, onde cada
um defenderia e argumentaria a escolha de suas
alternativas até que o grupo chegasse a um
consenso de qual a melhor resposta (Garantia de
preparo em equipe), conforme demonstrado na
Figura 3. Cada equipe recebeu do docente uma
cartela (Figura 3) contendo as alternativas de
resposta cobertas por etiquetas e eram instruidos a
retirar a etiqueta correspondente a alternativa
escolhida apos discussdo da questdo e decisdo da
equipe por uma resposta. Caso escolhessem a
resposta correta, apareceria um triangulo embaixo
da etiqueta. Caso ndo aparecesse, devia-se retomar
a discussao e decidir por outra alternativa, e assim
sucessivamente. Este instrumento possibilita que
os alunos conhecam qual a resposta certa,
garantindo um feedback imediato. A equipe recebe
sua pontuacdo de acordo com 0 numero de
etiquetas retiradas (uma etiqueta retirada 4
pontos; duas etiquetas retiradas = 2 pontos; trés
etiquetas retiradas 1 ponto; quatro etiquetas
retiradas = 0).

Apés conclusdo da etapa 2, abriu-se a
possibilidade de discussdo sobre as alternativas
escolhidas por cada equipe, onde cada uma
argumentou e fundamentou teoricamente seu ponto
de vista, nesta etapa houve o esclarecimento, pelo
professor/facilitador, dos pontos mais relevantes
sobre o tema Cuidados Paliativos e sobre as
davidas surgidas durante as discussoées.

Na terceira etapa — Aplicacdo de Conceitos
— as equipes receberam um caso clinico de uma
paciente em cuidados paliativos (Figura 4) e
exercicios praticos relacionados a avaliagdo do
paciente, diagnostico e abordagem do sofrimento
humano, indicagdo de cuidados paliativos e plano
de cuidados, utilizando como base instrumentos a
Escala de Performance Paliativa (EPP), Escala de
avaliacdo de sintomas de Edmonton (EASE), Escala
de Performance de Karnofsk (EPK) para construgéo
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de gréficos diarios e Diagrama de Abordagem
Multidimensional (DAM).

As equipes foram avaliadas por um teste de
verdadeiro ou falso (as respostas foram mostradas
simultaneamente por placas de V ou F, quando
cada equipe tinha possibilidade de defender sua
resposta) (Figura 5).

Posteriormente, foi realizada a avaliacdo do
desempenho individual dos alunos (pontuacdo que
cada aluno alcangou na fase de garantia de preparo
individual) e avaliacdo da equipe pela pontuacéo
obtida na fase de garantia de preparo em equipe e
fase de aplicacdo de conceitos.

Por fim, os alunos realizaram a avaliacdo da
estratégia educacional (ABE) em relacdo a tematica
da aula (Cuidados Paliativos) e avaliacdo do
docente enquanto facilitador e esclarecedor de
duavidas e conceitos fundamentais sobre o tema.
Esta avaliagdo foi realizada por meio da escrita
individual sem a necessidade de identificacdo do
aluno.

Analise estatistica

Utilizamos o programa Graphpad Prism 5.0 para a
construgdo do grafico e andlise estatistica. As
variaveis foram testadas quanto a normalidade pelo
Teste de Shapiro-Wilk. As varidveis com
distribuicdes consideradas n&o Gaussianas, foram
tratadas com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
As diferengcas observadas foram consideradas
significativas quando p <0,05 (5%).

Resultados e discusséo

A avaliacdo do teste de garantia de preparo
(individual e em equipe) demonstrou um aumento
significativo da pontuacdo obtida pela equipe em
relagdo a pontuagdo alcancada por cada aluno
individualmente (Figura 6), dados que reforcam que
a construcado do aprendizado € muito mais efetiva
quando soma-se o0s saberes do coletivo, e
demonstra assim a importancia do trabalho em
equipe.

Na fase de aplicacdo de conceitos
observou-se que a reflexdo critica do caso clinico
focado no paciente em cuidados paliativos
possibilitou aos alunos uma ampliacdo do olhar
técnico-cientifico, aproximando-o da realidade da
pratica profissional e permitindo a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo do paciente, indicagédo de
cuidados paliativos, e diagnéstico e abordagem do
sofrimento humano.

Ademais, durante as discussBes foi
percebido que os alunos buscaram outras fontes de
estudo, além das disponibilizadas previamente pelo
professor, o que demonstra que o0s estudantes
assumiram um papel ativo na construcdo do seu
aprendizado, percebendo-se como  principais
responséaveis pela aquisicdo do seu conhecimento e
como membros colaborativos dentro de uma equipe.

O interesse pela tematica de Cuidados
Paliativos foi unanime entre a turma e foi possivel
perceber pelos relatos dos estudantes que a
estratégia de ensino empregada instigou o
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aprofundamento do estudo, o que enriqueceu de entre aluno e facilitador.
maneira substancial a discusséo entre as equipes e

ETAPA 1: PREPARO ~\

Pré-classe

+Envio dos materiais para estudo individual pelo Professorifacilitador:

« Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (Carvalho & Parsons, 2012). Temas a serem
estudados: Cuidados Pallatives: conceitos, fundamentos e principles; Avallacdo do
paciente em Cuidados Paliatives.; Diagnéstico e abordagem do sofrimento humano.;
Indicagdes de Cuidados Paliativos; A Equipe Multiprofissional em Cuidados Paliativos -
0 papel do enfermeiro na equipe.

« Assistir Video: A morte é um dia que vale a pena viver (Arantes, 2013). Disponivel em:
hitps:/fwww.youtube.comwatch?v=epid4ZXKBEs

L 4

Figura 1: Etapa 1 da ABE em cuidados paliativos — descricdo dos materiais de estudo e preparacdo individual dos
discentes pré-classe (Adaptado de Bollela et al., 2014).

ETAPA Z: GARANTIA DE FREPARD N\

Em sala
21 Teste individual (respondido sem consulta, composto por 10 guesiSes de multipla escolha, que
contamplaram o2 conceitos mais relevantes da leitura @ video indicades previamante, O estudante foi
instruldo a marcar sua resposta em uma folha de respostas, onde ele poderia apostar 4 pantos na
alternativa que ele acreditava ser a cometa ou distnbuir estes 4 pontos em mais de uma alternativa se
tivesse divida =obre a resposta). A pontuagao individual cormespondeu acs pontos que foram
direcionados & respaosta correta.
Nome do Participante: Equipe:
Fase 1: TESTE INDIVIDUAL COMO GARANTIA DO PREFPARO
Instrugdes: Cada questao vale quatro pontos, sendo que cada alternativa vale um ponto e vocé deve
assinalar um total de 4 pontas em cada questdo. Se estiver em divida entre as altarnativas, distribua os
4 pontos enfre elas. Se estiver totalmente seguro de sua resposta dé 4 pontos a alternativa de sua
escolha. Se estiver totalmente inseguro sobre a resposta cometa, vocé pode assinalar 1 ponto em cada

alternativa,
“avestior | A | B | €[ © | naviduay
1
2
3
4
5
[
T
:
9
10
TOTAL:

Folha de resposta, etapa de garantia de preparo individual,
Figura 2: Etapa 2 da ABE em cuidados paliativos — Garantia de Preparo individual dos discentes e folha de resposta

(Adaptado de Bollela et al., 2014).
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ETAPA 2: GARANTIA DE PREPARO

N

Em sala

2.2 Teste em Equipe (cada equipe foi instruida a responder o mesmo teste, sem consulta, onde cada
um defenderia e argumentaria a escolha de suas alternativas até que o grupo chegasse a um
consenso de qual a melhor resposta. Cada equipe recebeu do docente uma cartela (Figura 2)
contendo as alternativas de resposta cobertas por etiquetas e eram instruidos a retirar a etiqueta
comrespondente d alternativa escolhida apds discussac da questdc e decisao da equipe por uma
resposta. Caso escolhessem a resposta correta, apareceria um tridngulo. Caso ndo aparecesse,
devia-se retomar a discussdo e decidir por outra alternativa, @ assim sucessivamente. Este
instrumento possibilita que os alunos conhegam qual a resposta certa, garantindo um feedback
imediato.

Equipe: Pontuacéo Total da Equipe:

Fase 2: TESTE EM EQUIPE COMO GARANTIA DO PREPARO

Instrugdes:

1) Apds discussdo da questdo e decisdo da equipe por uma resposta, retire a efiqueta
comespondente 4 alternativa escolhida. Se for a resposta correta, aparecera um tridngulo.

2) Caso ndo apareca, retomem a discussao e decidam por outra alternativa, e assim sucessivamente.

Pontuagdo para a equipe:
Uma etiqueta retirada = 4 pontos Duas etiquetas retiradas = 2 pontos
Trés etiquetas retiradas = 1 ponto Quatro etiquetas retiradas = 0
Svmnten | A - < L
v @ @] &
- @0 ® | ©
el AEOIK BN |
— | ® AN
b 7

=

oD e
)Q'

,\
(>

|
18
l

:19
ce00®
- y

|
|
|
.

}.
@
®

el @
k Cartela de respostas, etapa de garantia de preparo onTo—quipo. )

Figura 3: Descricdo e instru¢des do Teste em Equipe da Etapa 2 da ABE em cuidados paliativos — Garantia de Preparo
em Equipe e cartela de respostas (Adaptado de Bollela et al., 2014).

.e

)
-
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ETAPA 3: APLICAGAD DE CONCEITOS "\1
Em sala

v'Casa clinico de uma paciente em cuidados paliativos e exercicios praticos relacionados a avaliagio do
pacientes, diagndstico e abordagem do sofimento humano, indicagio de cuidados paliativas e plano de
cuidados, utilizanda como base instrumentos a Escala de Performance Paliativa (EPP), Escala de
avaliagdo de sintomas de Edmonton (EASE), Escala de Performance de Kamnofsk (EPK) para
construgio de graficos didros e Diagrama de Abordagem Multidimensional (DAM).

Dados Biograficos;

Maria de Lourdes (Dona Lourdas), 76 anos, casada por 46 anos. Trés filhas (39, 35 & 20 anos) & duas
natas (15 e 13 anos). Cuidadora do lar. Gosta de cozinhar @ cuidar das netas. Nasceu em Minas, mora em
Sinop-MT com o marido e a filha mais nova, & catdlica praticante e muito religiosa. Sabe de sua doenga
da gramdal:l& mas tem fé& na pusmhlu:!ade de cura.

C&nwr da Mama dazamhra-'?ﬂlﬁ Mastmmla total + Radioterapia + Quimicterapia.
= Matastase dssea — maio/2019 - Radiaterapia.
= Matdstase pulmonar & pleural - setembra/2019 - Cuimiotarapia.
= Matastase SNC atual — Neurocirurgia + Radioterapia finalizada ha 1 semana.
+ Trambose Venosa Profunda de MID - janeiro 2018 - anticoagulantes.
* Qutros: Hipertensio leve, contralada.

Avaliagio Funcional:

14M1119: Admitida na Pronls Socorre do Hospital Regional de Sinop com guaixa inicial de confusio a
sonoléncia. A avallacio funcional pela Escala de Performance Paliativa (PPS) apresentava-se com
deambulagdo reduzida com apoio da filha, incapaz de realizar suas atividades dianas, evidéncia
significativa da doenga, necassitando da assisténcia da filha ou do marido, ingesta alimentar diminuida SIC
da filka e confusa.

15M11119: Encaminhada para a Clinica Médica, no primeirc dia na enfermaria, fez quadro de daelirium
agitado, seguido de torpor, ficou totalmente acamada, incapaz de qualquer atividade, evidéncia extensa da
doenca, dependéncia complata, cuidados com a boca, sonolenta e confusa.

16/11/19: Encaminhada para a UT| onde continuava sonolenta e confusa, totalmente acamada, incapaz da
qualquer atividade, evidéncia extensa da doenga, dependéncia completa & com sonda nasecgastrca
[SNG).

17M1M9: Na UTI, diagnéstico definiive foi de hipercalcemia. Iniciado o tratamento, houve resposta
razoavel onde apresentava-sa um pouco melhor. Acordou agitada e confusa e retinou a SMNG. Comecou a
ingernr pequencs gobes de dgua e sopa, no entanto, continuava totalmente acamada, incapaz de qualquer
atividade, evidéncia extensa da doenga, dependéncia completa & sonalenta.

18M119: Na UTI, comegou a sentar-se no leito, continuava incapaz para a maiora das atividades,
evidéncia extensa da doenga, dependéneia quase completa, comegou a se alimentar de alimentos sdlidos,
escovando seus dentes no leito com auxilio da equipe de enfermagem e um pouco sonolanta.

1911/19: Reencaminhada para a Clinica Médica, maior parte do tempo sentada ou deitada no leito,
continuava incapaz para a maioria das atividades, evidéncia extensa da doenga, necessitando de
assisténcia consideravel, continuava a se aimentar de alimentos sdlidos, escovando seus dentes no leito
com auxilio da equipe de enfermagem & com alguns pericdos de confusio.

20/1119: Na Clinica Médica, maior parte do tempo sentada ou deitada no leito, conlinuava incapaz para a
maicria das atividades, evidéncia exitensa da doenga, necessitande de assisténcia considerdvel,
continuava a se alimentar de alimentos sdlidos, escovando seus dentes no leito com auxilio da equipe da
enfermagem e com alguns periodos de confus3o. Recebeu alta hospitalar com indicagio de cuidados
dnmlclllaras

Duranla toda |nmmag§o a prlnmpal qum:a de Dona Luutdes ara a sua auséﬂma nas missas o sua falta de
comunhdo. Segundo seus relatos se sentia culpada por Nnac companacer a missa e por nao confessar seus
\ipfl:ai:IUE a0 Padre e caso ela morressa ndo receberia a salvagio. _)

Figura 4: Descrigdo do caso clinico - Etapa 3 (aplicagdo de conceitos) da ABE em cuidados paliativos (Adaptado de
Bollela et al., 2014).
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relato de experiéncia

"\

Em sala

Aplicagio dos Conceitos

Caso Clinico

Avaltaco Funclonal (o 2 Le)

20M11MT: Na Clinica Madica, maior parte do tempo sentada ou deitada no leito, continuava incapaz
para a maioria das atividades, evidéncia extensa da doenca, necessitande de assisténcia consideraval,
continuava a se alimentar de alimentos sdlidos, escovando seus dentes no lefto com auxilio da equipe
de enfermagem & com alguns periodos de confusdo. Recebeu alla hospitalar com ndicagdo de
cuidados domiciliares.

Dia de Sefriments Humans (DA — diagrams de & rry iutidimensianal);

Durante toda intermacdo a principal queixa de Dona Lourdes era a sua auséncia nas missas e sua falta
de comunhdo, Segundo seus relalos se senta culpada por ndo comparecer 3 MISEa @ por Nao
confessar seus pecados 20 Pade @ caso ela momesse ndo receberia a salvacho,

Diante do cas0 exposto acima, indigue se as altermativas abalvo 3o VERDADEIRAS (PLACA V)
ou FALSAS (PLACA F):

[ ) Aplicando a escala de Performance de Karnofsky, a pacsents teria indicagio de cuidados paliatives
somente a partir do dia 181117

[} Seguindo os Critérios de indicacSo de Cuidados Paliativos em Unidade de Terapia Intensiva Daona
Lourdes ndio tinha indicacho para este cuidada,

{ ) Aplicando a escala de Performance de Kamofsky, a paciente teria indicagio de cuidados paliativas
a partir do prmeino dia de internagio (no Pronto Socarra)

[ )Aplicando a escala de Performance de Kamaofsky, a pantir do dia 151117 Dona Lowndes j§ tinha

indicagao de terminakidade;

apresentou PPS = 10%;

PPS = 30%;

aprasantou PPS = 604%,

aprasaniou PPS = 50%;

Socormo, Dona Lourdes apresentou PPS = 80P,

Lourdes & o da dimensdo social e familiar;

Lourdes é o da dimensio religiosalespiritual.

"

[ ) Aplicando a escala de Performance Paliativa (PPS), no dia 15 @ 187117 Dona Lourdas
[ ) Aplicande a escala de Performance Paliathva (PPS), no dia 17111117 Dona Lourdes aprasentou
{ } Aplicando & escala de Performance Paliativa (PPS), no dia 19 e 201117 Dona Lourdes
{ ) Aplicando a escala de Performance Paliativa (PPS), no dia 19 e 201117 Dona Lourdes
[ ) Aplicands a escala de Performance Paliativa (PPS), no dia 141117 na admissdo no Pronto
{ ) Ao preancher o DAM (Diagrama de Avaliagdo Multidimensional) o aspecto afatado em Daona

{ ) Ao preencher o DAM (Diagrama de Avaliagdo Multidimensional) o aspecto afetado em Dana

J

Figura 5: Teste de verdadeiro e falso aplicado as equipes na etapa 3 (Aplicacdo de Conceitos) da ABE em cuidados

paliativos (Adaptado de Bollela et al., 2014).
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Figura 6: Avaliagdo do desempenho individual e em equipe dos discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem
sobre a tematica de cuidados paliativos (Dados provenientes dos testes individuais e teste das equipes da Etapa 2 -

Garantia de Preparo da ABE). *p<0,05 (5%)

Concluséo

A utilizacdo de uma metodologia ativa na
disciplina de Assisténcia de Enfermagem em
Cuidado Critico e Perioperatério permitiu aos alunos
a construcdo do préprio aprendizado, voltado para
autonomia, reflexdo, problematizacéo e trabalho em
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equipe, principios essenciais para uma assisténcia
em Cuidados Paliativos de exceléncia.

Além disso, foi observado que a
construgdo de conhecimento através da ABE
possibilitou uma maior compreensédo sobre o tema
proposto. E notério que a busca por metodologias
ativas é um caminho desafiador, mas é necessério
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que haja mudanca no processo de
ensino/aprendizagem, para que desperte nos alunos
a busca ativa do conhecimento.
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