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RESUMO

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, cresce a demanda por cuidados especificos para condicdes sem
possibilidade de cura e que ameacam a vida. Nesse cenario, os Cuidados Paliativos
emergem como uma abordagem essencial para garantir qualidade de vida e dignidade
ao paciente e a sua familia. A equipe multiprofissional deve atuar de forma integrada,
oferecendo suporte fisico, psicossocial e espiritual. Apesar da relevancia dos
Cuidados Paliativos, observa-se uma lacuna na formagdo e capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para atuarem de maneira eficaz e humanizada nesse
contexto. Muitos enfermeiros ndo se sentem preparados para implementar essa
abordagem de forma integral, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia
prestada. Diante dessa realidade, este estudo teve como objetivo instrumentalizar os
académicos de Enfermagem e Enfermeiros que atuem ou tenham interesse na
temética dos Cuidados Paliativos. A proposta visa contribuir para a formacgéao critica e
reflexiva dos enfermeiros, possibilitando a implementacdo qualificada dos Cuidados
Paliativos, com foco na assisténcia integral ao paciente e familia. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa. O publico-alvo sdo os académicos
de Enfermagem e Enfermeiros que atuem ou tenham interesse na area. Foi
desenvolvido durante o estudo um produto educacional no formato de E-book
interativo sobre a assisténcia em Cuidados Paliativos. O material foi estruturado de
forma dinamica, incorporando elementos multimidia — como videos, figuras, fotos e
artigos cientificos — acessados por meio de hiperlinks associados a termos-chave ao
longo do texto. O conteudo visa favorecer o aprendizado ativo e a ampliacdo do
repertério do estudante de Enfermagem e do profissional do Enfermeiro, estando
disponivel em uma plataforma digital, o que facilita sua utilizacdo por dispositivos
moveis, ampliando o alcance da proposta educativa e contribuindo para a formacao
continuada dos profissionais de saude. O produto educacional tem potencial para que
seja uma ferramenta educativa promissora, podendo qualificar a assisténcia de
enfermagem em Cuidados Paliativos, promovendo uma aprendizagem significativa e
aplicada a prética clinica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Ensino em Cuidados Paliativos. E-book.



ABSTRACT

With the aging population and the increasing incidence of chronic degenerative
diseases, the demand for specific care for incurable and life-threatening conditions is
growing. In this scenario, Palliative Care emerges as an essential approach to ensuring
quality of life and dignity for patients and their families. The multidisciplinary team must
work in an integrated manner, offering physical, psychosocial, and spiritual support.
Despite the importance of Palliative Care, there is a gap in the education and training
of nursing professionals to provide effective and humane care in this context. Many
nurses do not feel prepared to implement this approach comprehensively, which can
compromise the quality of care provided. Given this reality, this study aimed to equip
nursing students and nurses who work in or are interested in Palliative Care. The
proposal aims to contribute to the critical and reflective training of nurses, enabling the
gualified implementation of Palliative Care, with a focus on comprehensive care for
patients and families. This is an exploratory study with a qualitative approach. The
target audience is nursing students and nurses working in or interested in the field.
During the study, an educational product in the form of an interactive e-book on
palliative care was developed. The material was dynamically structured, incorporating
multimedia elements—such as videos, figures, photos, and scientific articles—
accessed through hyperlinks associated with key terms throughout the text. The
content aims to promote active learning and expand the repertoire of nursing students
and nurses. It is available on a digital platform, facilitating its use on mobile devices,
expanding the reach of the educational proposal and contributing to the continuing
education of healthcare professionals. The educational product has the potential to be
a promising educational tool, potentially improving nursing care in palliative care,
promoting meaningful learning applied to clinical practice.

Keywords: Nursing Care. Palliative Care Education. E-book.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt enans 17
R 10 RS I 1 0 N I 18
1.2 OBIETIVOS ...ttt e e et e e e et e e et e e et e e eanns 22
1.2.1 ODJEEIVO GEIAL ... . 22
1.2.2 Objetivo ESPECITICO ..uuiiiiiiiiiiiiiieiee e 22
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ot en e 23
2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: HISTORICO, FILOSOFIA E PRINCIPIOSS............... 23
2.1.1 Os Cuidados Paliativos N0 Brasil ... 30
2.1.2 Legislacdo no Brasil sobre os Cuidados Paliativos na perspectiva da
ENTOIMAGEM s 33
2.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTAQAO DA ASSISTENCIA NOS
CUIDADOS PALIATIVOS ...ee ettt e e e e e e 35
2.3 ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM
.................................................................................................................................. 38
2.4 A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA PARA O ENSINO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS ...tttk e et e e s e e e e e e st e e e e anees 40
2.5 A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE E FAMILIA EM CUIDADOS PALIATIVOS .....c.covoiiieieeceeiee e 45
2.6 AS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIGITAIS NO ENSINO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS ...ttt ettt ekt e e e e e e e e e et e e e e e anees 56
2.6.1 E-book como ferramenta para o Ensino em Ciéncias da Saude................. 57
2.7 INTERACAO DAS TEORIAS DE AUSUBEL E AS CONCEPCOES TEORICAS DE
WANDA HORTA EM E-BOOK INTERATIVO ....ooiiiiiiiiiieeiee e 59
3 CONCEPGAO METODOLOGICA.......oouiiiirisieteieesesieieiee et 63
3.1 PERFIL DO ESTUDO.....cciiiiitiiiiaiiiieiee ettt ettt a e et e e e anaaeeaeeas 63
3.2 PUBLICO-ALVO ...ttt ettt eaane 63
3.3 PRODUTO EDUCACIONAL PARA ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS AOS
ENFERMEIROS ...ttt ettt e e st e e e e e annbe e e e e e anees 63
3.3.1 Confeccéo do produto e recursos utilizadoS.........ccouuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 65
4 RESULTADOS E DISCUSSAD ...ttt 71

4.1 ESTRUTURA DO E-BOOK INTERATIVO .....coiiiiiiiiiiiiiiieeei e 71



5 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt

REFERENCIAS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....oooiiiiiiiiiiieeeeeeee



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Traje de AleXandre Vi....... ... 24
Figura 2 — Estatua de Tanagra mostrando o traje do periodo greco-romano............ 25
Figura 3 — Dame Cicely SAUNAEIS...........uumiiiiiiiii e 27
Figura 4 — PirAmide das Necessidades Humanas Basicas de Maslow..................... 46
Figura 5 — Janela do link do E-book com definigdo conceitual..............ccooeciivinnnnnn. 67
Figura 6 — Janela do link do E-book cOmM VIdEO .........ccoeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeen 68
Figura 7 — Janela do link do E-book com artigo cientifico ............ccccceeeeiiiiiiiiinennnn. 69
Figura 8 — Janela do link do E-book com resolugao técnica............ccceeuumneninnnnnnnnnns 70
Figura 9 — Capa do E-DOOK ..........uumii e 71
Figura 10 — Apresentacao e instrugdes de uso do E-bOOK...........ccccceiiiiiiiinininnnnnne 72
Figura 11 — Instrucdes de navegagao do E-DOOK...........ccccoiiiiiiiiiiiiiie 73
Figura 12 — Instrucdes para acessar referéncias e janelas do E-book...................... 74
Figura 13 — Elementos Preé-teXtUAIS. .......cvuuruuiiiieeeeeeeeiiiiie s e e e e e e e e et e e e e e e e eeanann s 75
Figura 14 — Teria de aprendizagem utilizada no E-bOOK..............cevvviiiviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 76
Figura 15 — Prefacio d0 E-DOOK.........ccoiiiiiiiiiii e 77
Figura 16 — Sumario do E-DOOK ..........coovemiiiiiiii e 78
Figura 17 — Introduc8o do E-DOOK...........covvueiiiiiiiiie e 79
Figura 18 — Capitulo 1 do E-DOOK ..........oovmriiiiii e 81
Figura 19 — Capitulo 11 do E-DOOK .........ooovviiiiiiiiie e 83
Figura 20 — Capitulo 111 do E-DOOK...........ccvuveiiiiiiii e 85
Figura 21- Capitulo IV do E-bOOK..........ooovmiiiiiii e 87
Figura 22 — Capitulo V do E-DOOK .........ooommiiiiie e 89
Figura 23 — Capitulo VI do E-DOOK .........ooovviiiiiiii e 91
Figura 24 — Capitulo VII do E-DOOK .........ocvuuiiiiiii e 93
Figura 25 — Capitulo VIII do E-DOOK .........couuuiiiiiiiiiieee e 95
Figura 26 — Capitulo IX do E-DOOK ..........oovvviiiiiieieceeee e 97
Figura 27 — Capitulo X do E-DOOK .........ooommiiii e 98

Figura 28 — Ultima pagina do E-DOOK ............cccuieeeeieeee e, 100



LISTA DE QUADROS

QuAadro 1 — ProtoCOI0 SPIKES.......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee ettt 43
Quadro 2 — Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta .............cccccceeeeeeeen. 47
Quadro 3 — Areas e intervengdes do Enfermeiro baseadas nas Necessidades
Humanas Béasicas da Piramide de MaslOw ...........ccccoiiiiiiiiiiii e 52
Quadro 4 — Capitulos do E-DOOK ..........coiiiiiiiiiiiiee e 65



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AES — Atencao Especializada em Saude

AMS - Assembleia Mundial de Saude

ANCP — Academia Nacional de Cuidados Paliativos
CES — Céamara de Educacao Superior

CFM — Conselho Federal de Medicina

CNE — Conselho Nacional de Educacéo

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CP — Cuidados Paliativos

DCN — Diretrizes Curriculares Nacionais

DCNT — Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis
INCA — Instituto Nacional do Cancer

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PE — Processo de Enfermagem

PNCP — Politica Nacional de Cuidados Paliativos
PNSP — Plano Nacional de Seguranca do Paciente
RAS — Rede de Atencéo a Saude

SAE - Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem
SUS — Sistema Unico de Satde

TIC — Tecnologias da Informacdo e Comunicacao



APRESENTACAO

Conclui minha graduagédo em Enfermagem no ano de 2012, nos anos seguintes
me especializei em Gerontologia e Oncologia em Enfermagem. Exerci por
aproximadamente 10 anos, o cargo de Responsavel Técnica em Enfermagem no
Hospital Cruz Vermelha Brasileira - Especializado em Cuidados Prolongados,
localizado no municipio de Barra do Pirai, onde os Cuidados Paliativos séo ofertados
desde o diagndstico até o fim de vida, junto a equipe multidisciplinar.

O interesse pelos Cuidados Paliativos surgiu a partir das experiéncias vivenciadas
no ambiente hospitalar, unindo a pratica assistencial e o olhar gerencial a convivéncia
com pacientes e familiares que enfrentavam uma doenca ameacadora da vida. Junto
a equipe de enfermagem e multidisciplinar percebi a incipiéncia de conhecimento do
Enfermeiro na tematica e a importancia da capacitacao técnica deste profissional para
oferta de uma assisténcia de qualidade, respeitando a dignidade da vida humana
durante todo o processo de adoecimento.

Durante esse periodo observei atentamente as lacunas na formacdo dos
profissionais de saude na tematica dos Cuidados Paliativos, principalmente o
Enfermeiro. Dentro desta perspectiva, despertou em mim a ideia de me aprofundar na
tematica e me dedicar ao aprimoramento do conhecimento técnico cientifico dos
profissionais de Enfermagem dentro do Programa de Educacdo Permanente e
Continuada da unidade na qual trabalhava.

Ao ingressar no mestrado profissional, com ao auxilio do Prof. Dr. Carlos Alberto
Sanches Pereira, meu orientador, surgiu a ideia da producdo de um material didatico,
dentro da tematica dos Cuidados Paliativos para Enfermeiros. Para tanto, utilizamos
das tecnologias de ensino e nos baseamos na teoria da aprendizagem significativa de
David Ausubel revistada por Marco Antdnio Moreira e 0s conceitos tedricos da
Enfermeira Wanda Horta de Aguiar. Dessa unido surgiu um produto educacional em
formato de E-book interativo para Enfermeiros sobre Cuidados Paliativos,
apresentando conceitos, principios, cuidados de enfermagem e a abordagem

assertiva ao paciente e familiar sob Cuidados Paliativos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e traz consigo o
aumento da incidéncia das Doencas Crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que se
caracterizam por um conjunto de patologias de mdultiplas causas e fatores de risco,
longos periodos de laténcia e curso prolongado. Atualmente, no Brasil as DCNT
constituem as principais causas de mortalidade, sendo, portanto, um importante
problema de saude publica (Figueiredo et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta que em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, existem muitas pessoas morrendo sozinhas, com medo, com
dores e outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais ndo controlados. O avanco
da doenca crbnica faz com que a morte seja inevitavel e as terapéuticas curativas
sejam consideradas futeis e ndo razoaveis (Burla; Py, 2014).

Dentro dessa realidade, segundo Castro et al., 2022, os Cuidados Paliativos
(CP) sdo a modalidade terapéutica mais adequada para pessoas em sofrimento, e as
evidéncias apontam os beneficios dessa abordagem nas doencas ameacadoras da
vida, proporcionando dignidade nos momentos finais dos pacientes e conforto e
seguranca aos familiares envolvidos.

Diante dessa tematica importante, Ribeiro et al., 2019, destaca a necessidade
de compreensdo sobre Cuidados Paliativos pelos enfermeiros, visto que sao
profissionais que promovem o cuidado durante todo o ciclo vital. Tal fato exigira dos
mesmos uma Vvisdo humanistica acerca das necessidades do paciente e familiares,
além de autocontrole e comprometimento para promover qualidade de vida e alivio do
sofrimento, que sédo os principais objetivos da assisténcia nos Cuidados Paliativos.

Sendo assim, é necessario que o Enfermeiro tenha em sua formacéo
contetdos relacionados aos Cuidados Paliativos, fragilidade retratada em outros
estudos que evidenciam a pouca expressao da tematica nos curriculos académicos,
refletindo em praticas deficitarias do profissional dentro deste contexto. Emergindo
dessa forma a necessidade deste conhecimento para abordagem das necessidades
humanas, transcendendo os profissionais em uma maior sensibilizacéo na assisténcia
a pessoa sem possibilidade de cura e auxiliando na promoc¢éo de qualidade de vida

de todo nucleo familiar (Ribeiro et al., 2019).
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Tendo em vista que as DCNT incapacitam e levam o paciente a um declinio
funcional progressivo, as agdes de cuidado devem ser planejadas e voltadas ao
controle de sinais e sintomas que causem desconforto e tragam sofrimento ao
individuo. Para tanto, se faz necessario que os profissionais de saude tenham
competéncia técnica e humanitaria na compreenséao do limite terapéutico, de que as
intervencbes devem ser implementadas, ndo com o simples objetivo de
prolongamento da vida a qualquer custo, mas sim em proporcionar vida digna,
sintomas controlados e mitigacao dos sofrimentos até a finitude (Gouvea, 2020).

Diante do exposto, esta dissertagéo propde o desenvolvimento de um produto
educacional digital — um E-book interativo — voltado a capacitacao de estudantes de
graduacdo em Enfermagem e Enfermeiros que atuam ou tenham interesse na
assisténcia paliativa. A proposta € fundamentada na Teoria da Aprendizagem
Significativa, revisitada por Marco Antdnio Moreira, visando favorecer a construcao de
conhecimentos criticos e sensiveis sobre os Cuidados Paliativos, capacitando os
profissionais para uma atuacdo humanizada e qualificada junto a pacientes com

doencas ameacadoras da vida e seus familiares.

1.1 JUSTIFICATIVA

O cenatrio atual no Brasil sobre a formacéo na graduacao de enfermeiros sob o
tema de Cuidados Paliativos é visto como insuficiente. Na maioria dos cursos de
graduacéo, as disciplinas que abordam a tematica sdo eletivas e os Cuidados
Paliativos sdo abordados numa perspectiva limitada a bioética, excluindo importantes
aspectos como farmacologia, multidisciplinaridade, integralidade, procedimentos
técnicos, conhecimento cientifico e a experimentacdo de situacdes reais (Ribeiro et
al., 2019).

Com o intuito de respaldar e esclarecer sobre o tipo de assisténcia prestada
pela Enfermagem aos pacientes sob Cuidados Paliativos, o COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) faz a atualizacdo do cédigo de Etica da Enfermagem,
conforme a Resolucdo Cofen n°® 564/2017, que em seu Artigo 48° descreve entre 0s
deveres do enfermeiro (COFEN, 2017):
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Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida
a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo unico. Nos casos de doencgas graves incuraveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional,
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

Desta forma, de acordo com o Art. 48 e seu paragrafo Unico, entende-se que é
dever do Enfermeiro estar tecnicamente preparado para oferecer todos os Cuidados
Paliativos disponiveis ao paciente e sua familia, exercendo com autonomia seu papel
dentro de uma equipe multidisciplinar (COFEN, 2017).

Nessa perspectiva, o E-book é um interessante instrumento de aprendizado
inserido no contexto sociocultural atual e num cenario de tecnologias inovadoras de
mobilidade e que proporciona a facilidade de transportar e visualizar dados em
diversos dispositivos eletronicos por meio de downloads. Além disso, o layout e design
tornam mais atraente e facilitam a leitura, sendo consideradas relevantes estratégias
de ensino (Faria et al., 2021).

O E-book torna-se adequado para a pratica profissional do Enfermeiro na
medida em que proporcionara acesso rapido as informacdes, disponibilizando
diversos recursos interativos, que facilitardo a compreenséao do contetudo abordado.
Agregando também maior autonomia no processo de buscar conhecimento, na
apreenséo de conteudo e na tomada de decisao clinica, otimizando a qualidade da
prestacao de cuidados de enfermagem (Alves et al., 2020).

Vale ressaltar também, que o Brasil tem enfrentado um crescente desafio
relacionado ao aumento exponencial da demanda por servicos em Cuidados
Paliativos, o que se reflete significativamente na demanda por mais qualificacdo dos
profissionais de enfermagem inseridos nesta area. A Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), trouxe dados do primeiro levantamento dos servicos de CP
realizado de forma padronizada pela Academia, onde evidenciou a expansao dessa
especialidade no cenério brasileiro e o cadastramento de novos servicos a cada ano,
(ANCP, 2023).

O Atlas de Cuidados Paliativos (2023), em sua terceira edi¢cao, apresentou 0s
servigos existentes no pais por categorias e estados. Segundo o Atlas, essa demanda
por profissionais especializados é ainda mais pronunciada na Regido Sudeste, devido
a concentracao populacional e a complexidade dos casos atendidos, a qual conta com

0 maior nimero de servicos, totalizando 98, seguido pela Regido Nordeste que soma
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60 servigos, a Regidao Sul que conta com 40 servigos, o Distrito Federal que soma 16
e a Regido Norte que apresenta 7 servigos e outros 13 servigos espalhados em outras
regides (Dos Santos et al., 2020).

Essa realidade é especialmente significativa no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) com 123 (52,5%) unidades, além de 36 (15,3%) servicos instalados em
instituicdes de atendimento publico e privado, e 75 (32%) servicos em hospitais
privados. Do total de servigos, 188 sdo profissionais dedicados exclusivamente aos
Cuidados Paliativos (Teixeira, et al., 2023).

Nesse contexto vale lembrar que 75,3% da populacdo brasileira depende
exclusivamente do SUS, independentemente de estar sob Cuidados Paliativos, o que
evidencia a necessidade da populagédo por um cuidado especializado e qualificado por
parte dos profissionais que atuam no SUS (Brasil, 2024; Ivas, Vassoler, 2023).

Em primeiro lugar, é fundamental reconhecer que os pacientes e suas familias
muitas vezes chegam aos Cuidados Paliativos com algum conhecimento prévio sobre
0 que esperar. Eles podem estar lidando com um diagndéstico terminal ou uma
condicdo cronica grave ha algum tempo. Portanto, os Enfermeiros devem ser
habilidosos em mediar esse processo, fornecendo informacgdes claras e empaticas,
adaptadas as necessidades e compreensao de cada paciente e familia (Kirby et al.,
2020).

O conhecimento prévio dos Enfermeiros, pacientes e suas familias sobre os
cuidados em doencas crbnicas, sem possibilidade de cura, desempenha um papel
crucial no processo de cuidado. Essa compreensao prévia muitas vezes molda suas
expectativas, medos e organiza demandas ao longo da jornada de cuidados. Associar
esse conhecimento prévio com o0 ensino do cuidado baseado na teoria de
aprendizagem de David Ausubel podera potencializar significativamente a qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem (Junior et al., 2023).

A teoria de aprendizagem de Ausubel enfatiza a importancia da aprendizagem
significativa, na qual novas informacdes sdo incorporadas e relacionadas ao
conhecimento prévio do individuo. Nesse contexto, 0s enfermeiros podem
desempenhar um papel vital ao compreender e integrar o conhecimento prévio dos
pacientes e suas familias no plano de cuidados, possibilitando-os a dar inicio a um
processo educacional identificando o que os individuos ja sabem sobre sua condigéo,

tratamento e cuidados. E desta forma, reconhecendo e validando esse conhecimento
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prévio, os Enfermeiros poderdo estabelecer uma base sélida para construir novas
informagdes e promover uma aprendizagem significativa (Bandeira et al., 2024).

Dentro dessa perspectiva, os Enfermeiros podem utilizar estratégias de ensino
gue se alinhem com outros principios da Teoria de Ausubel. Isso inclui a organizacao
clara e logica das informacgdes, utilizando linguagem acessivel e exemplos concretos
para facilitar a compreensdo. Também podem criar conexdes entre o conhecimento
prévio dos pacientes e as novas informagfes, destacando como os Cuidados
Paliativos se encaixam no contexto de sua condi¢do de saude, além de promover uma
escuta ativa para auxiliar na assimilagéo deste conhecimento (Meroto et al., 2024).

Ao adotar essa abordagem centrada no paciente e baseada na teoria de
Ausubel, os leitores promoverao uma compreensédo mais profunda e significativa dos
cuidados em doencas crbnicas sem possibilidade de cura, explicando como
determinados sintomas sao gerenciados ao longo do tempo e como o0 apoio emocional
e espiritual é integrado aos cuidados fisicos. Isso ndo apenas capacita os pacientes e
suas familias a tomar decisGes informadas e participar ativamente de seu cuidado,
mas também fortalece a relacdo entre a equipe de enfermagem resultando em uma
assisténcia mais eficaz e compassiva (Silva et al., 2023).

Neste cenario de necessidade de aquisicdo pelo enfermeiro de novos
conhecimentos técnicos e do aprimoramento de conceitos e principios relacionados a
complexidade trazida pela tematica de Cuidados Paliativos, emerge a relevancia do
uso das Tecnologias da Informacéo e Comunicacéao (TIC). Essas surgem como meio
técnico que permitira atualizacéo das praticas de ensino, contribuindo para facilitar o
aprendizado e multiplicar o conhecimento, impactando de maneira positiva nos
processos de trabalho da enfermagem (Farias et al., 2017).

O uso das TIC no ensino da saude tem grande potencial influenciador no
processo de aprendizado. No meio educacional a tecnologia pode auxiliar na
aquisicdo de competéncias necessarias para tomada de decisdo, solucdo de
problemas e otimizacdo da comunicacao, possibilitando a criacdo de ferramentas de
produtividade que oferecam contribui¢cdes a sociedade (Pereira et al., 2016).

Sendo uma das ferramentas do uso das TIC, o E-book (livro digital) interativo
traz o livro do papel para a tela, e com ele os textos ganham a companhia de videos,
audios, galeria de fotos, infogréaficos e outros recursos que facilitem a apropriacéo de
conceitos e conteudo. Consiste em uma forma inovadora de leitura, acompanhando

as constantes evolucgdes do perfil de leitor do mundo atual. Sendo assim, o E-book é
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uma estratégia de capacitacao inovadora e de fécil aplicabilidade e replicabilidade que
aliada aos principios da Teoria de Ausubel podera ser empregada na capacitacdo de
enfermeiros na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a familia e ao paciente
em cuidados paliativos (Paim, 2017).

Em resumo, o aumento exponencial da demanda por servicos em Cuidados
Paliativos no Brasil, especialmente na regido Sudeste, destaca a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de enfermagem. Somente com uma forca de trabalho
gualificada e comprometida podemos garantir 0 acesso universal e equitativo a
cuidados de qualidade ap6s o diagnéstico de doencas cronico degenerativas,
promovendo a dignidade e o bem-estar dos pacientes e de suas familias (De Carvalho
et al., 2023).

A relevancia deste trabalho se evidencia tanto no campo educacional quanto
na pratica assistencial da Enfermagem. Ao propor um produto educacional digital
fundamentado em uma teoria pedagdgica solida e voltado a qualificacdo em Cuidados
Paliativos, proporciona-se uma contribuicdo de maneira inovadora para a superacao
de uma lacuna formativa critica no ensino da Enfermagem. Em um contexto de
crescente demanda por cuidados humanizados, especialmente no Sistema Unico de
Saude, a iniciativa representa um avanco significativo na promocéao da dignidade, do
alivio do sofrimento e da qualidade de vida de pacientes e familiares. Trata-se,
portanto, de uma proposta com alto potencial de impacto, replicabilidade e

aplicabilidade, que alinha ensino e tecnologia.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo geral instrumentalizar os académicos de
Enfermagem e Enfermeiros que atuem ou tenham interesse na tematica dos Cuidados
Paliativos.

1.2.2 Objetivo Especifico

O presente estudo teve como objetivo especifico Elaborar um E-book interativo

sobre a assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: HISTORICO, FILOSOFIA E PRINCIPIOS

Os Cuidados Paliativos (CP) foram definidos em 1990 e revisados em 2002,
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma assisténcia promovida pela
equipe multidisciplinar com o objetivo de melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento. Devem ser proporcionados por meio de identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais (Souza et al., 2022).

A definicdo do termo Cuidados Paliativos provém do vocabulo paliativo que
deriva do latim pallium, que significa manto. Essa referéncia remete a protecao,
amparo e abrigo. Além disso, o palio é a vestimenta do Papa, inspirada nas capas
romanas drapeadas (pallium), percebendo-se, portanto, a importante ligacédo do termo
historico com o sagrado e a espiritualidade, como se observa na figura 1 com o traje
de Alexandre VI e figura 2 da estatua de Tanagra mostrando o traje do periodo greco-
romano (ANDRADE et al., 2013).



Figura 1 — Traje de Alexandre VI

Fonte: Viana, 2008.
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Figura 2 — Estatua de Tanagra mostrando o traje do periodo greco-romano

Fonte: Ferro, 2009.

Historicamente, os Cuidados Paliativos vém atrelados ao termo Hospice, que
nos primordios da era cristd eram instituicdes na Europa que abrigavam e cuidavam
de peregrinos e viajantes, cujo relato mais antigo datado do século V, onde Fabiola,
discipula de S&o Jerbnimo cuidava de viajantes no Hospicio do Porto de Roma
(Chaves et al., 2011).

Ja no século XVII, diversas instituicdes pela Europa propagaram essa pratica
do cuidado, abrigando também pobres, 6rfaos e doentes. No século XIX essas
instituicdes passaram a ter caracteristicas de hospitais. Em 1879, em Dublin, as Irmas

de Caridade Irlandesas fundaram o “Our Lady’s Hospice of Dying” e em 1905, a
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Ordem de Irmad Mary Aikenheads fundaram o “St Joseph’s Hospice” em Londres
(Matsumoto et al., 2012).

Em 1967, a inglesa Dame Cicely Saunders (com sua formagdo como
enfermeira, assistente social e médica), como mostra a figura 3, funda o “St
Christopher’s Hospice”, introduzindo o Movimento Hospice Moderno, cujo termo traz
em sua esséncia uma filosofia do cuidar, mais do que somente uma estrutura fisica.
Esse movimento desenvolveu uma maneira humanizada de oferecer a pessoa em
sofrimento e sua familia uma assisténcia acolhedora no enfrentamento do sofrimento
nas doencas fora de possibilidade de cura e nos adventos dos processos de finitude
(Da Silva et al., 2013).
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Figura 3 - Dame Cicely Saunders

Fonte: Bhide; Datar, 2024.

Desde entdo, o Movimento Hospice Moderno e a filosofia dos CP vém
conceitualmente atrelados, promovendo mundo afora os padrdes do cuidar da pessoa
com doenca fora de possibilidade de cura, focando ndo somente nas suas
necessidades fisicas, como também nas emocionais, sociais e espirituais, percebendo
o individuo como um todo e ndo apenas focado na doenca em si (Alves et al., 2019).

Ainda na década de 1960, a médica psiquiatra suica Elizabeth Kibler-Ross
instituiu um importante movimento nos Estados Unidos, resgatando a proximidade e

o entendimento dos profissionais de salude no processo de finitude do individuo. Ela
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desenvolveu um trabalho propondo um modelo que descreve 0s cinco estagios da

morte, sendo eles: negagaol/isolamento, raiva, negociagao, depressao e aceitacao.

Com isso, demonstrou a importancia e impacto do papel dos profissionais de saude

durante o processo da morte e morrer, trazendo um maior potencial de entendimento

e conexao com o paciente em terminalidade (Susaki et al., 2006).

Segundo Matsumoto et al., (2012), a OMS em 1986, lista alguns principios dos

CP e os reafirma em 2002, sendo eles:

a)

b)

d)

Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis - faz-se
necessario conhecimento especifico para a prescricdo de medicamentos,
adocdo de medidas ndo-farmacolégicas e abordagem dos aspectos
psicossociais e espirituais;

Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal da vida - o CP
resgata a possibilidade da morte como um evento natural e esperado na
presenca de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida que
ainda pode ser vivida,

N&o acelerar nem adiar a morte - entende-se que dessa forma o CP nada
tem a ver com eutanasia, esse equivocado entendimento provoca a
realizacdo de intervencdes desnecessarias e enorme dificuldade em
prognosticar paciente portador de doenca progressiva e incuravel. Um
diagndstico objetivo e bem embasado, o conhecimento da historia natural
da doenca e o acompanhamento ativo auxiliardo trazendo seguranca nas
decisdes da equipe;

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais - as doencas que ameagam
a continuidade da vida costumam trazer uma série de perdas, para o
paciente e familia, como por exemplo: autoimagem, seguranca, capacidade
fisica, respeito, sem falar das perdas concretas, materiais, como de
emprego, de poder aquisitivo e, consequentemente, de status social. Na
maioria das vezes nem paciente, tampouco familiares estdo preparados. A
abordagem desses aspectos sob a oOtica da psicologia se faz fundamental,
bem como abordéa-los sob o ponto de vista da espiritualidade;

Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao
ativamente quanto possivel até o0 momento da sua morte - a qualidade de
vida e bem-estar implica em varios aspectos da vida, sejam sociais,

dificuldades de acesso a servigos, medicamentos e outros recursos que
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também podem ser motivos de sofrimento e devem ser incluidos entre os
aspectos a serem abordados pela equipe multiprofissional;

f) Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e do luto — todo o nucleo familiar e social do paciente também
“adoece” junto com o paciente. A familia seja biolégica ou adquirida
(amigos, parceiros etc.) pode e deve ser considerada parceira e
colaboradora. Essas pessoas conhecem as peculiaridades, desejos e
angustias muitas vezes nao-verbalizados pelo proprio paciente. Da mesma
forma, essas pessoas também sofrem e seu sofrimento deve ser acolhido e
paliado;

g) Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto - A
integracdo sugerida pelo CP é uma forma de observagéo do paciente sob
todas as suas dimensfes e a importancia de todos esses aspectos na
composicao do seu perfil para elaboracédo de uma proposta de abordagem;

h) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca
- viver com qualidade, ou seja, sendo respeitado, tendo seus sintomas
impecavelmente controlados, seus desejos e suas necessidades atendidas,
podendo conviver com seus familiares e resgatando pendéncias, todas
essas estratégias fardo com que os pacientes vivam melhor seus dias;

i) Iniciar o mais precocemente possivel o CP, juntamente com outras medidas
de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir todas
as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar
situacdes clinicas estressantes;

j) Cuidar do paciente em diferentes momentos da evolucdo da sua doenca,
nao o privar dos recursos diagndsticos e terapéuticos que o conhecimento
médico pode oferecer. Deve-se utiliza-los de forma hierarquizada, levando
em consideracédo os beneficios que podem trazer e os maleficios que devem
ser evitados. Uma boa avaliacdo, embasada nos exames necessarios, é
indispensavel para o planejamento e implementacdo de um plano integral
de cuidados, adequado a cada caso e adaptado a cada momento da
evolucao da doenca.

A OMS em 2002, revisou e ampliou o conceito de Cuidados Paliativos, incluindo

a assisténcia a outras doencas (SIDA, doencas cardiacas e renais, doencas
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degenerativas e doencgas neuroldgicas), definindo o conceito de CP como uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que
enfrentem uma doenca ameacadora da vida, por meio da prevencado e do alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce e impecavel dos sinais e sintomas, bem como a
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais
(ANCP, 2023).

Em 2004, um novo documento publicado pela OMS, The solid facts - Palliative
Care, reitera a necessidade de incluir os Cuidados Paliativos como parte integrante
da assisténcia completa a saude, no tratamento a todas as doencas crbnicas. O
conceito atual de Cuidados Paliativos da OMS amplia o horizonte de acdo destes
cuidados, sendo passivel de adaptacéo e execucao nas diversas realidades, com os
recursos disponiveis e adequada ao perfil epidemiolégico dos pacientes e familias a
serem atendidos (Bandeira et al., 2021).

Na atualidade, o processo de desenvolvimento dos Cuidados Paliativos vem
oficializando a ideia, desde o inicio do movimento Hospice até a definicdo oficial do
termo pela OMS, de que mesmo diante de doencas ameacadoras da vida, o paciente
e familia precisam receber uma assisténcia de qualidade e com dignidade, tendo
como objetivos principais o alivio dos seus sofrimentos, néo s6 fisicos, mas psiquicos,

sociais e espirituais (De Oliveira Cruz et al., 2016).

2.1.1 Os Cuidados Paliativos no Brasil

Os Cuidados Paliativos no Brasil, apesar de ainda incipiente quando
comparado com outros paises como Estados Unidos e Inglaterra, vem apresentando
um aumento progressivo da disseminacao de sua filosofia nas unidades de saude.
Isto estimulado pela aprovacdo em 2014 da Assembleia Mundial de Saude (AMS), de
uma resolucdo que desafia todos os governos a inserirem os Cuidados Paliativos nos
planos e politicas de saude e delegou-se a OMS a monitorizacdo dessas acdes
(Boaventura et al., 2019).

Hé& registros de que os primeiros servicos de Cuidados Paliativos tenham
surgido na década de 80, inicialmente no Rio Grande do Sul e depois no Rio de
Janeiro, por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA), onde foi constituida a
primeira enfermaria brasileira de Cuidados Paliativos. A Associagao Brasileira de

Cuidados Paliativos, criada em Sao Paulo em 1997, também se destaca em sua
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trajetéria com a implantagdo da filosofia Hospice no Brasil. A partir dos anos 2000
outros servicos surgem espalhados pelo Brasil, dentre eles, um marco foi a
inauguracao do Hospice do Hospital do Servidor Publico Municipal, em Sdo Paulo em
2004, utilizando esta denominacdo e aproximando sua filosofia com os modelos
ingleses (Da Silva et al., 2014).

Em 2005, foi fundada a ANCP — Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
uma entidade de representacdo multiprofissional da pratica paliativa no Brasil. Seu
compromisso é com o desenvolvimento e reconhecimento dessa pratica como campo
de conhecimento cientifico e &rea de atuacéo profissional. Visto que, ainda imperam
no Brasil um enorme desconhecimento e preconceito relacionado aos CP, nédo s6
entre os profissionais de saude, mas também entre gestores hospitalares e poder
judiciario (ANCP, 2023).

No ano de 2006, o Ministério da Saude por meio da Portaria MS/GM n° 3.150,
de 12 de dezembro, instituiu a Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados
Paliativos. Cabendo a essa Camara Técnica instituir acdes e recomendacdes para o
desenvolvimento e atualizacdo de normas e procedimentos no SUS para incentivo de
estratégias de controle da dor e a estruturacdo dos Cuidados Paliativos, incluindo
formacéo e qualificacéo de profissionais para atuacao na area (Atty; Tomazelli, 2018).

Em 2018, foi publicada a Resolucao n° 41 da Comissao Intergestores Tripartite
pelo Ministério da Saude, sobre as “Diretrizes para organizagao dos Cuidados
Paliativos, & luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de
Saude (SUS)”. Essa resolucéo especifica a necessidade da atuacdo de uma equipe
multiprofissional em CP com o objetivo de proporcionar assisténcia integral nas
sintomatologias das morbidades, ao individuo e familiares, desde o adoecimento até
o luto. Fazendo-se também necessario a ampliacdo de servicos que implementem
estes cuidados e possam desenvolver com integralidade os beneficios dos Cuidados
Paliativos (Brasil, 2018; Silva et al., 2022).

A referida Resolucéo, em seu Art. 3° traz a descricdo sobre o0s objetivos da

organizacao dos Cuidados Paliativos no Brasil:

Art. 3° A organizacdo dos cuidados paliativos devera ter como
objetivos:

| - integrar os cuidados paliativos na rede de atencédo a salude;

Il - promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

Il - incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

IV - fomentar a instituicdo de disciplinas e conteldos
programaticos de cuidados paliativos no ensino de graduacéo e
especializacao dos profissionais de salde;


https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-sao/
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V - ofertar educagéo permanente em cuidados paliativos para os
trabalhadores da satde no SUS;

VI - promover a disseminacédo de informacéo sobre os cuidados
paliativos na sociedade;

VIl - ofertar medicamentos que promovam o controle dos
sintomas dos pacientes em cuidados paliativos; e

VIl - pugnar pelo desenvolvimento de uma atencédo a salde
humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo e
custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os
niveis de atengdo, com énfase na atencéo basica, domiciliar e
integracdo com 0s servicos especializados.

Embora ainda haja pouco investimento na elaboracdo de Politicas Publicas
voltadas aos CP no Brasil, a necessidade de oferta desse tipo de assisténcia é
presente nas diversas legislacOes, ressaltando-se a relevancia do cuidado
humanizado e paliativista (Ribeiro et al., 2019).

Tendo em vista a importancia da elaboracao de politicas publicas nos CP no
Brasil, em 23 de maio de 2024, pensando em proporcionar uma experiéncia mais
digna e confortavel para pacientes, familiares e cuidadores, o Ministério da Saude
lancou a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Seu objetivo € ampliar e qualificar o cuidado e 0 acesso a Atencéo
Especializada em Saude — AES de pacientes e familias que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliagcdo correta e tratamento da dor e de outros
problemas de saude. A expectativa é que 1,3 mil equipes sejam implantadas em todo
o territorio nacional, com 3 eixos guiando os CP no servico publico de saude: criacao
de equipes multiprofissionais para disseminar praticas as demais equipes da rede;
promocao de informacdo qualificada e educacdo em CP e garantia do acesso a
medicamentos e insumos necessarios a quem esta sob estes cuidados (Brasil, 2024).

A PNCP chega como fruto da mobilizac&o popular e de especialistas e chega
para aprimorar servicos ja ofertados no SUS em hospitais gerais e especializados,
centros de atencéo oncoldgica e outros, trazendo os seguintes pilares: integrar os CP
a Rede de Atencdo a Saude (RAS), com énfase na atencdo primaria; promover a
melhoria da qualidade de vida das pessoas em CP, por meio de atencdo a saude
segura e humanizada; ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o
controle seguro dos sintomas da pessoa em CP; estimular a formacédo, a educacéo
continuada, valorizagdo, provimento e gestdo da forca de trabalho em CP no ambito
do SUS e promover a conscientizagéo e a educacao sobre CP na sociedade (Brasil,
2024).



33

2.1.2 Legislagcdo no Brasil sobre os Cuidados Paliativos na perspectiva da

Enfermagem

Em 2017, o Cofen divulga a Resolucdo Cofen 564/2017 que aprova 0 novo
cbédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, e que traz nos artigos abaixo
algumas abordagens que contextualizam o cenario de Cuidados Paliativos (COFEN,
2017):

Dos Direitos:

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profisséo.

O Art.4° integra o profissional de Enfermagem como membro atuante da pratica
assistencial juntamente com profissionais das diversas areas. Segundo Vilarcha et al.
2024, os Cuidados Paliativos estabelecem o cuidado nas doencas sem possibilidade
de cura e no controle da dor e outros sintomas (de ordem bioldgica, social, espiritual
e psicologica). A abordagem segura e efetiva ao paciente e familia se da com
gualidade a partir de uma abordagem multiprofissional, contemplando todas as
necessidades requeridas.

Ainda na mesma Resolucao, os artigos 42, 43 e 48 e seu paragrafo unico

explicitam os deveres dos Enfermeiros, conforme segue abaixo (COFEN, 2017):

Dos Deveres:

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de deciséo, livre e
esclarecida, sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto,
bem-estar, realizando ac¢Bes necessarias, de acordo com 0s
principios éticos e legais.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da
pessoa, em todo seu ciclo vital e nas situacdes de morte e pos-
morte.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a
qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer,
viver, morrer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e
terminais com risco iminente de morte, em consonancia com a
equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

Analisando o Art.42 dessa Resolucéo, o que se refere ao respeito a autonomia
e de seu representante legal na tomada de decisdo, nos remete no cenario dos
Cuidados Paliativos as Diretivas Antecipadas de Vontade. Essas Diretivas séo

tratadas com mais propriedade dentro do Cédigo de Etica Médico, porém, o registro
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delas permite que a equipe (incluindo o profissional de Enfermagem) tenha suporte
ético na tomada de decisdo. Elas sdo definidas como instrugcfes escritas realizadas
pelo paciente maior de idade, com autonomia e capacidade de decisao preservadas,
tratando-se de como devem ser tomadas as decisdes relacionadas ao seu tratamento
quando este individuo néo tiver mais condi¢fes para tal (Borges; Lima, 2024).

O Art. 43 aborda um dever primordial de respeito a dignidade humana, na qual
sdo citadas as situacdes de morte e pos-morte, nos remetendo ao Art.48 o qual se
refere ao dever da Equipe de Enfermagem em proporcionar uma assisténcia de
qualidade, além de todo processo vital, também nos momentos da morte e do luto
(COFEN, 2017).

Percebe-se que os profissionais de Enfermagem enfrentam desafios ao lidar
com o processo de morte, como por exemplo, ocultar sentimentos a esse publico e
uma relacao interpessoal mais fria, com o objetivo de evitar os apegos emocionais e
consequentemente sofrimentos posteriores. Desta forma, € importante aprimorar uma
educacédo formal sobre a morte, o morrer e o luto, contribuindo para construcéo de
novos sentidos e maneiras de sistematizar os cuidados de enfermagem, direcionando
a tomada de decisOes perante conflitos éticos e emocionais, para que assim o0
profissional assista com consciéncia, tranquilidade e qualidade aos pacientes e familia
envolvidos neste processo (Hey et al., 2021).

E por fim, no que se refere as proibicdes, segue o Art.74 (COFEN, 2017):

Das Proibi¢des:
Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar
a morte da pessoa.

Neste aspecto, no Brasil, a pratica da eutanasia, definida como a morte
causada por uma acéao, é crime estabelecido dentro do Codigo Penal no artigo 121,
ou seja, caracterizada como homicidio. Portanto, caso um profissional de Enfermagem
execute ou participe de qualquer acdo para provocar a morte do paciente, cometera
um crime civil e indo de encontro com seu Cdadigo de ética profissional (Silva et al.,
2020).

Além da legislacdo da Enfermagem em seu Coédigo de Etica remetendo aos
Cuidados Paliativos, segundo a Decisao Cofen n®165/2022, o Enfermeiro Especialista

7

em Cuidados Paliativos é reconhecido a partir de sua titulagdo pela Academia
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Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e tem suas competéncias descritas pela
academia (COFEN, 2022).

2.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA NOS
CUIDADOS PALIATIVOS

A Enfermagem e os Cuidados Paliativos compartilham valores e objetivos
comuns, fundamentados na prevencdo e alivio do sofrimento e promoc¢do de
gualidade de vida a pacientes e familiares. A Enfermagem tem como objeto de estudo
0 cuidado humano empenhando-se no diagndstico e tratamento das respostas
humanas as questdes de saude, tendo em vista que as respostas humanas séo
assumidas pelo Enfermeiro como um fenémeno complexo que abrange as dimensdes
fisica, social, emocional e espiritual do ser (COFEN, 2017).

O cuidado como acéo é subjetivo e amplo, porém traz consigo a referéncia de
atencdo, preocupacao, protecao, zelo e responsabilidade. Quando o cuidado de
enfermagem ndo pode mais ser ofertado com a possibilidade terapéutica de cura, o
sentimento de impoténcia, falha, frustracdo e fracasso permeiam o enfrentamento do
Enfermeiro (Pereira et al., 2022).

O surgimento desses sentimentos esta diretamente relacionado a um processo
formativo que valoriza os fundamentos técnicos, em detrimento da visdo holistica
centrada no cuidado a pessoa e ndo a doenca. Para que o enfermeiro neste cenario
consiga ofertar uma assisténcia de qualidade, é necessario que ele esteja
tecnicamente preparado, inclusive para que ndo haja a desvalorizacao das a¢des que
propdem a dignidade na terminalidade (Souza Dominguez et al., 2021).

As competéncias a serem desenvolvidas por um profissional estédo
relacionadas a esséncia do fazer da profissdo. Para a Enfermagem o ato de cuidar é
0 norteador das acdes, no ambito dos Cuidados Paliativos o cuidar é prover conforto,
agir e reagir as situacdes da morte e o morrer, valorizar o sofrimento e se empenhar
nas acdes para preservar a integridade fisica, moral, emocional e espiritual, ser
flexivel, empodera-se do cuidado em todas sua amplitude e advogar pelo paciente
reconhecendo-o como ser (Firmino et al., 2022).

Para proporcionar o cuidado completo e com qualidade, cabe ao Enfermeiro
realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que de acordo com

a Resolucao Cofen n°736/2024, que consiste na implementacdo do Processo de
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Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem
(COFEN, 2024).

Desta forma, caberd ao Enfermeiro nos CP a aplicagdo da SAE, utilizando
métodos que visem amenizar os sofrimentos biopsicossociais e espirituais do paciente
e familia, organizando ac¢des do cuidado que melhorem suas vivéncias, sem ter como
prioridade a cura das doencas, mas sim a manutencao de dias com dignidade. Ou
seja, nesta perspectiva, os CP em Enfermagem envolverao o preparo profissional e a
interagdo com paciente e familia, visando ndo a cura, mas sim a qualidade de vida de
todos os envolvidos no processo (De Almeida et al., 2020).

Em Cuidados Paliativos os pacientes temem sofrer com dores insuportaveis,
geradoras de grande sofrimento, tornando- se assim, indispensavel que seja oferecida
uma assisténcia de enfermagem as queixas algicas do paciente. Orientacdes claras e
objetivas devem ser fornecidas ao paciente e familia, reduzindo a inseguranca,
aumentando a tranquilidade e gerando confianca na atuacéo dos profissionais (Silva,
2013).

Nesse contexto, ressalta-se o papel do Enfermeiro nos CP na funcédo de
proporcionar ao paciente e familia o cuidado por meio da avaliacdo sistematica e
gestao dos sinais e sintomas apresentados, buscando junto a equipe multidisciplinar
o alivio do sofrimento com o estabelecimento das prioridades de cada individuo
assistido (Hey et al., 2021). Cabe ressaltar, que a familia neste contexto € a estrutura
a qual o sujeito esta inserido para vivéncias cotidianas, sendo a unidade social de
proximidade diretamente ligada ao paciente por meio do amor, podendo ou nao ter
lacos legais ou de consanguinidade. Com isso, a familia passa a exercer papel
fundamental na recuperacao dos individuos, sendo de extrema importancia atender
as reais necessidades e ansiedades deste binbmio paciente-familia (Da Silva, 2022).

De acordo com o documento da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) gue descreve as competéncias do Enfermeiro nesta area, sao relacionadas
oito competéncias necesséarias, sendo elas (Firmino et al., 2022):

a) Competéncias relacionadas ao papel profissional da(o) enfermeira (0)
e lideranca: competéncia para manter-se atualizado, assessoras
colegas e competéncias clinicas avancadas;

b) Competéncias psicossociais e espirituais: dar suporte ao doente e

familia e gerenciar necessidades sociais e espirituais;
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c) Competéncias para colaborar com paciente, familia e equipe:
competéncia em interagdes sociais, atitudes e autoconsciéncia de
colaboracdo com médicos e equipe de salude e aconselhamento do
paciente;

d) Competéncias ético-legais: competéncias nos aspectos legais, em
advocacia (fornecer informacdes realistas, suporte na tomada de
decisdo, responder prontamente as preocupacdes e advogar por
pessoas que podem se beneficiar dos Cuidados Paliativos;

e) Competéncias na comunicacdo e questdes culturais: competéncia
para encontrar (enxergar, alcancar) a pessoa individualmente,
comunicar-se efetivamente, falar sobre questbes dificeis e
competéncia cultural em Cuidado Paliativo;

f) Competéncias clinicas: conhecimentos e habilidades essenciais em
Cuidados Paliativos, competéncia para 0 manejo da dor e outros
sintomas (incluindo sedacao paliativa), conhecimento sobre outras
condicdes e competéncia no planejamento do cuidado;

g) Competéncias relacionadas ao papel de educador: educar o doente,
familia e comunidade, competéncia para atuar como educadora da
equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional;

h) Competéncia para entender os preceitos fundamentais da pratica
baseada em evidéncia: reconhecer o tripé da pratica baseada em
evidéncias (dados cientificos, preferéncia do doente e disponibilidade
de recursos humanos e materiais), competéncia para acessar a
literatura cientifica e identificar a melhor evidéncia, competéncia para
tomar decisbes sobre cuidados baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis;

i) Competéncia para entender os preceitos fundamentais da pesquisa:
compreender estudos cientificos e diferenciar melhor os de melhor
gualidade e participar de estudos cientificos.

Segundo a ANCP, nesse mesmo documento mencionado, as competéncias
relacionadas estdo ancoradas nos estudos internacionais e nacionais e nas
experiéncias dos membros do Comité de Enfermagem da ANCP (Firmino et al., 2022).

Sendo assim, o Enfermeiro que atua em Cuidados Paliativos tem um papel

solucionador e de avaliacdo de toda e qualquer necessidade n&o suprida,
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necessitando desenvolver habilidades que contemplem a execucdo das praticas nos
quais ele esta inserido (De Lima Lopes et al., 2020).

Os Enfermeiros qualificados representam uma peca fundamental no mercado
de trabalho da saude, desempenhando um papel essencial na prestacao de cuidados
aos pacientes. Quando se trata da implementacao da assisténcia de enfermagem em
Cuidados Paliativos, sua expertise e formacdo académica tornam-se ainda mais
crucial (Dos Santos Fonseca, et al., 2022).

Uma formacdo académica sélida € fundamental para os Enfermeiros que
buscam se destacar nesta &area, 0s quais precisam compreender ndo apenas 0s
aspectos técnicos e cientificos dos Cuidados Paliativos, como também desenvolver
habilidades interpessoais e de comunicacéao para lidar com questdes delicadas, como
a dor, o sofrimento e a morte. Os Enfermeiros que tiveram a oportunidade de aprender
sobre Cuidados Paliativos em sua formacao podem desempenhar com mais facilidade
um papel multifacetado, atuando como facilitadores de comunicagao, gestores de
sintomas, promotores de conforto fisico e emocional, e defensores dos desejos e
necessidades dos pacientes (Rodrigues et al., 2021).

Portanto, investir na formacdo académica dos Enfermeiros que atuam nos
Cuidados Paliativos € fundamental para garantir a exceléncia na prestacao desses
servicos essenciais. O conhecimento atualizado, aliado a compaixdo e ao
compromisso com o cuidado humano, torna esses profissionais verdadeiros pilares
no apoio a pacientes, familias e cuidadores durante momentos tdo desafiadores da

jornada da vida (Evangelista et al., 2021).

2.3 ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdao em Enfermagem, estabelecidas da Resolucdo CNE/CES n°3 de 2001, o
profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem devera ter como
competéncias: capacidade critica, reflexiva, capaz de conhecer e intervir nos
problemas e situacfes de saude-doenca, identificando as dimensdes biopsicossociais
dos seus determinantes. Além disso atuar com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, promovendo a saude integral do ser humano (Brasil,
2001).
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No que se refere a esse contexto das DCN, para os Cursos de Graduagao em
Enfermagem, ha a énfase no desenvolvimento de competéncias e habilidades no
campo da bioética, além de contemplar a atuacdo do enfermeiro visando a
integralidade da assisténcia de enfermagem, porém ndo se observa nenhuma
determinacao especifica que contemple os Cuidados Paliativos (Ribeiro et al., 2019).

Ja sobre a formacao do Enfermeiro, a teméatica de Cuidados Paliativos no Brasil
€ abordada em sua maioria por meio de disciplinas optativas na graduacdo, ou em
projetos de extensdo. Existem algumas disciplinas obrigatérias que contemplam o
assunto, porém menos expressivas nos estudos analisados, os conteldos tém
enfoque tedrico, abordagem préatica, mas principalmente experiéncias tedricas
atreladas as experiéncias praticas (Gongalves et al.,2023).

Constata-se, portanto, que o ensino dos Cuidados Paliativos enquanto tematica
tedrica e vivencial, tem pouca expressao nos curriculos de graduacao de enfermagem.
Tais achados sugerem que as praticas de enfermagem sao deficitarias, necessitando
reformulacbes, com o objetivo de desconstrucdo de alguns conhecimentos para
alicercar outros em prol do bem-estar em vida ou até da boa morte (Souza Dominguez
et al., 2021).

Essa educacao deficitaria no campo dos Cuidados Paliativos € comum a todas
as areas da saude. Visto que o ensino de Cuidados Paliativos no Brasil ocorre ha
aproximadamente 10 anos. S&o relacionados alguns fatores causais mais relevantes
da insipiéncia da educacédo nessa tematica, como: falta de interesse de professores
da area da saude, dificuldade dos profissionais em lidarem com os processos de
terminalidade, auséncia de propostas pedagdgicas que incentivem a incorporacao
especifica de estratégias ao paciente sem possibilidade de cura e principalmente o
sentimento de medo e despreparo frente a morte (Pereira et al., 2022; Silva et
al.,2024).

As dificuldades percebidas se dado pela deficitaria formacédo técnica e sao
evidenciadas pela inaptiddo em lidar com a realidade do morrer e a morte, permeados
por um sentimento de vulnerabilidade, pouca aceitacdo do processo de finitude e
baixo entendimento da relevancia do cuidado na perspectiva de alivio do sofrimento e
nao somente da cura (Souza Dominguez et al., 2021).

Os CP exigem, além de um profundo conhecimento técnico e cientifico, o
desafio do enfrentamento da morte e as consequéncias do processo de morrer. Nesse

enfrentamento, os profissionais encontram dificuldades individuais complexas, pois
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vivemos em uma sociedade onde o que se refere a morte e o morrer precisa ser
ocultado, por vezes evitado e negado, sendo considerado um assunto mérbido
principalmente na cultura ocidental (Negreiros,2024).

Deste modo, percebe-se a necessidade de construcdo de um processo
educativo em Cuidados Paliativos, que contribuira ndo somente para reflexdo acerca
das questdes sobre o cuidado de pessoas com doengas que ameacam a vida, bem
como seus familiares, mas também possibilitando mudancas na forma de cuidar e
pensar o processo de terminalidade, vislumbrando a relevancia de considerar e
conhecer todas as dimens@es biopsicossociais do individuo (Sarmento et al., 2021).

O ensino de Cuidados Paliativos é uma area crucial na formacdo dos
profissionais de enfermagem, especialmente considerando a crescente demanda por
servicos de qualidade nesse campo. Articular o ensino de Cuidados Paliativos com a
teoria de Ausubel pode ser altamente benéfico na qualificacdo dos Enfermeiros,
proporcionando-lhes uma base solida de conhecimento e habilidades para lidar com
os desafios complexos inerentes ao cuidado de pacientes em fase avancada ou
terminal de uma doenca (Agra et al., 2020).

A qualificacdo dos Enfermeiros em CP, com base na teoria de Ausubel, ndo
apenas fortalece sua capacidade de prestar cuidados de qualidade, mas também os
capacita a se tornarem agentes de mudanca e defensores de uma abordagem mais
humanizada e compassiva no sistema de saude. Ao promover uma aprendizagem
significativa e contextualizada, essa abordagem contribui para a formacdo de
profissionais mais competentes, comprometidos e sensiveis as necessidades dos
pacientes e suas familias em momentos de vulnerabilidade extrema (Agra et al.,
2019).

2.4 A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA PARA O ENSINO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

A Teoria da Aprendizagem Significativa, foi proposta no inicio dos anos 60 pelo
psicélogo David Ausubel, nascido em 1918, em Nova York, onde trabalhou durante
toda sua vida, produzindo e se mantendo atuante até sua morte em 2018. Se destacou
nas areas da Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia Educacional, Psicopatologia
e desenvolvimento do ego. Ausubel recebeu contribuicbes de Joseph D. Novak

refinando a Teoria numa conotacao humanista e divulgando-a (Gomes et al., 2008).
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Desde a década de 70, Marco Anténio Moreira, cujo orientador do doutorado
foi Joseph D. Novak, e outros estudiosos no Brasil vém enriquecendo a teoria e
adicionando uma visao critica, caracterizando a aprendizagem significativa critica
(Moreira, 2011). Para Sousa et al., (2015), além do aprendizado se dar de maneira
significativa, ou seja, quando o aprendiz incorpora o conteiddo a um simbolo
potencialmente significativo e o converte em um conteddo cognitivo, € necessario
também ser critico e questionador, sabendo lidar com as incertezas e mudancas da
vida contemporanea.

A aprendizagem significativa de David Ausubel se baseia em quando uma nova
informacdo adquire significado a partir do momento em que ela € ancorada na
estrutura cognitiva de quem aprende. Ela pressupde a interacdo de um conhecimento
prévio com o novo aprendizado e para isso algumas condi¢cdes se fazem necessarias,
sendo elas: disposicdo para o aprender, presenca de conceitos relevantes na
estrutura cognitiva e um material didatico significativo do aspecto didatico e
psicologico, o conhecimento prévio do individuo € o que Ausubel chama de subsuncor.
(Prado et al., 2011).

O processo de construcdo desse aprendizado acontece de forma
individualizada e correlacionada aos subsuncores da estrutura cognitiva do aprendiz.
Ou seja, a aprendizagem se ancora no repertério cognitivo trazido previamente pelo
sujeito e suas experiéncias, sendo prerrogativa fundamental para que seja duradoura
e efetiva, ou seja, significativa (Agra et al., 2019).

Sousa et al., (2015) acrescenta ainda que, o conhecimento prévio € o que mais
influencia a aquisicdo com significado de novos conhecimentos. E a predisposicao a
aprender é elemento importante e traz a interacdo das ideias expressas
simbolicamente de maneira substantiva (ndo-literal) e ndo arbitraria, ou seja, com
algum conhecimento especificamente relevante ja existente na estrutura cognitiva do
sujeito que aprende.

A teoria de Ausubel, é fundamental na pratica de enfermagem ao lidar com
pacientes e familias que possuem conhecimento prévio sobre os cuidados inerentes
as doencas ameacadoras da vida (Vendramini et al., 2022). Ao mesmo tempo que, a
pratica do enfermeiro jA é guiada por uma vasta bagagem de experiéncias,
aprendizados e reflexdes adquiridas ao longo de sua jornada profissional. Ele sabe
gue o cuidado vai além do tratamento fisico; € uma alquimia que mistura empatia,

compreensao e respeito. Essa consciéncia, torna-se uma bussola enquanto ele
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navega pelas paginas do E-book as quais norteiam o planejamento de cuidados do
paciente, sendo utlizado como instrumento do processo de enfermagem para
compreender o manejo do alivio dos sintomas e promocéao do conforto e qualidade de
vida no paciente paliativo (Bizutti et al., 2024).

Enquanto absorve os conceitos teodricos e praticos dos Cuidados Paliativos, o
Enfermeiro encontra paralelos com sua pratica diaria. Ele reconhece estratégias
familiares, mas agora vistas sob uma nova luz, enriquecida pelo conhecimento
atualizado e pelas perspectivas compartilhadas por outros profissionais (Perez et al.,
2024). Cada capitulo € uma oportunidade de expandir seu repertorio de habilidades e
abordagens, aprimorando assim sua capacidade de fornecer cuidados holisticos e
compassivos. Neste processo o Enfermeiro utilizara como subsungores o proprio
conhecimento sobre gerenciamento do cuidado (Pissaia et al., 2023).

No entanto, o E-book n&o € apenas uma fonte de aprendizado; é também um
convite a reflexdo. O Enfermeiro se depara com questdes éticas e dilemas complexos
sobre qualidade de vida e de morte, sendo desafiado a construir um pensamento
critico, repensar suas praticas e buscar constantemente uma melhoria (Nardino et al.,
2021).

Nesse processo de instrumentalizacdo do aprendizado do Enfermeiro, vale
ressaltar que uma das ferramentas mais importantes € a comunicacdo com o paciente
e seus familiares, visto que o processo de “dar voz” ao paciente faz parte da coleta de
informacfes sobre seu estado de saude e uma ferramenta que podera guiar a
comunicacao é o protocolo SPIKES (De Lima; Da Silva, 2024).

O protocolo SPIKES é considerado uma estratégia e ndo um roteiro. Ele
enfatiza os pontos mais relevantes de uma entrevista de noticias ruins, assim como
recomenda técnicas para avaliar cada situacdo. Nesse cenario, o protocolo SPIKES
surge como um dos conjuntos de normas e critérios mais reconhecidos na literatura,
sendo apresentado em muitas publicacdes cientificas como um instrumento completo

e eficiente onde as etapas podem ser observadas no quadro 1 (Martins et al., 2023).

Esse protocolo propde a preparacéo do profissional de salde,
a percepcdo do paciente quanto a recepcao da informacao, o
convite para o didlogo, a transmisséo da noticia, o acolhimento
das emocdes do(s) ouvinte(s), a retomada do que foi dito e a
compreenséo acerca do que foi estabelecido (ESSER et al.,
2021).
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Quadro 1 — Protocolo SPIKES.

S | Setting up Preparando-se para o encontro

P | Perception Percebendo o convite

I Invitation Convidando para o didlogo

K | Knowledge Transmitindo as informacdes

E | Emotions Expressando emocdes

S | Strategy anda Summary | Resumindo e organizando estratégias

Fonte: Lino, 2011.

Nesse contexto, o Enfermeiro desempenha um papel crucial ao reconhecer e
valorizar os pontos positivos do conhecimento prévio do paciente e de seus familiares,
ao mesmo tempo em que trabalha para corrigir equivocos e preencher lacunas no
entendimento da condi¢cdo de saude dentro dos CP, especialmente em compreender
gue estar sob esses cuidados nao significa ser um paciente terminal, mas sim obter
gualidade de vida apesar de ser diagnosticado com uma doenca fora das
possibilidades de cura (De Oliveira et al., 2023).

Ao encontrar pacientes e familiares que ja possuem conhecimento prévio sobre
a doenca, o Enfermeiro pode aproveitar essa base de conhecimento como um ponto
de partida para a educacdo e o planejamento do cuidado. Reconhecer os pontos
positivos do conhecimento prévio pode fortalecer a relacéo terapéutica, demonstrando
respeito pela experiéncia e pela autonomia do paciente e de seus familiares. Isso
também pode ajudar a promover a colaboracdo entre a equipe de saude e a familia,
facilitando a tomada de decisdes compartilhadas e o planejamento do cuidado
centrado no paciente (De Amorim Sousa et al., 2022).

No entanto, é importante que o Enfermeiro esteja atento aos equivocos ou
concepcdes errbneas que o paciente e a familia possam ter sobre a doenca e 0s
cuidados necessarios (Garcia et al., 2020). Corrigir esses equivocos de maneira
cuidadosa e empatica € essencial para garantir que o paciente e seus familiares
tenham uma compreensao precisa da condicdo de saude e das opc¢des de tratamento
disponiveis. Isso pode envolver explicar conceitos médicos de maneira acessivel,
fornecer informacgdes atualizadas e baseadas em evidéncias, e esclarecer duvidas e
preocupacdes inerentes ao processo terapéutico (Dos Santos et al., 2020).

Uma abordagem eficaz para corrigir equivocos enquanto enfatiza os pontos

positivos do conhecimento prévio envolve uma comunicagdo clara, empatica e
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centrada no paciente. O Enfermeiro pode utilizar técnicas de comunicacéo eficazes,
como escuta ativa, empatia e linguagem acessivel, para facilitar a compreenséo
mutua e promover uma relacdo de confianga com o paciente e a familia (Da Silva et
al., 2020).

Além disso, o Enfermeiro pode envolver o paciente e a familia no processo de
aprendizagem, incentivando perguntas, fornecendo materiais educativos e
oferecendo suporte continuo ao longo do curso da doenca (De Oliveira et al., 2020).
Esse processo exige o autoconhecimento do profissional que abrange a sensibilidade
além do conhecimento cientifico, nos remetendo ao mesmo tempo a uma visao critica
deste processo de aprendizagem, para que dessa forma sejam captadas as emocgdes
de quem esta sendo cuidado e a assisténcia elaborada com assertividade (Camacho;
Espirito Santo, 2001).

Vale ressaltar que a educacdo em CP embasada na teoria de Ausubel pode
ser aplicada a qualquer individuo, visto que todos trazem um conhecimento prévio
sobre os cuidados prestados a pessoas com doencas incuraveis, portanto, o
Enfermeiro na posicéo de cuidador néo aplicara o conceito dos subsuncores apenas
para pacientes e familiares, mas também enquanto docente, na tematica paliativista
na grade curricular da graduacdo em enfermagem (Rocha et al., 2024.).

Os processos de ensino e aprendizagem sao estimulados por meio da
resolucdo de casos clinicos, fomentando o enfrentamento de desafios e tomadas de
decisbes no dia a dia do cuidado, da mesma forma que contribui para o
desenvolvimento do pensamento rapido, critico e a tomada de decisdes (Sousa et al.,
2015).

A comunicacdo desempenha um papel fundamental nos cuidados de
enfermagem voltados para pacientes em CP e suas familias (De Andrade Gomes;
Silveira, 2023). Nesse sentido a teoria das necessidades humanas basicas de
Maslow, atende no contexto dos CP a uma assisténcia holistica e compassiva (De
Paiva et al., 2020).

Essa teoria também se refere a gestdo do cuidado pelo Enfermeiro, que além
de planejar os cuidados béasicos ao paciente paliativo, também ira alavancar seu
conhecimento técnico durante a leitura do E-book. Outrossim, o leitor pode ter um
conhecimento incipiente sobre CP, e a0 mesmo tempo possuir habilidades gerenciais
de cuidados que foram construidas ao longo da graduacéo de enfermagem (De Lima
Korsack et al., 2023).
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2.5 A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE E FAMILIA EM CUIDADOS PALIATIVOS.

Wanda Cardoso de Aguiar, nascida em 11 de agosto de 1926, em Belém —
Para. Filiou- se a Cruz Vermelha Brasileira, filial de Ponta Grossa, como voluntaria do
Curso “Voluntarios Socorristas”, onde deu seus primeiros passos na area de
microbiologia (Santos, 2022).

Enfermeira brasileira reconhecida como uma pessoa sensivel, porém, forte.
Wanda conquistou cada degrau da profissdo com persisténcia, conhecimento
cientifico, discutindo, refletindo e abrindo novos horizontes para a Enfermagem, no
Brasil. Posteriormente, abriu fronteiras internacionais em viagens pela Europa e
Estados Unidos, vislumbrando uma enfermagem indivisivel, ndo fragmentada e uma
assisténcia multiprofissional (Da Silva Moura et al., 2022).

Em 1959, direcionou seus conhecimentos para a elaboracdo de uma
concepcao tedrica denominada da Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(TNHB). Esta € considerada o ponto alto de seu trabalho e a sintese de todas as suas
pesquisas. Sua obra permite ser interpretada, na Enfermagem brasileira, como um
divisor de épocas (Santos, 2022).

Nessa concepcao teorica de Horta, sdo abordadas as necessidades humanas
em diversas esferas, incluindo a fisica, psicologica, social e espiritual. Ela identifica
gue cada individuo possui necessidades basicas essenciais para sua sobrevivéncia,
saude e bem-estar (Chelonl et al., 2020). Essas necessidades incluem, por exemplo,
a necessidade de respirar, de se alimentar, de se sentir seguro, de amar e ser amado,
de pertencer a grupos sociais, entre outras. E as necessidades humanas incluem
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Elas vao desde necessidades
basicas, como alimentacdo e higiene, até necessidades mais complexas, como a
busca por sentido e significado na vida (Guilherme, 2022)

Sua teoria esta embasada em dois importantes pesquisadores: Abraham
Maslow e Jodo Mohana (Guedes Silva, 2011). Maslow prop6s a criacdo de uma
piramide das necessidades primarias do ser humano, tendo sua base formada pelas
necessidades mais basicas do individuo (necessidades fisioldgicas), seguidas pelas
necessidades de seguranca, de pertencer a algo (pertencimento), de estima e de

autorrealizacdo. Essa piramide é apresentada na Figura 4.
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Figura 4 - Piramide das Necessidades Humanas Béasicas de Maslow

REALIZACOES PESSOAIS
(criatividade, talento, desenvolvimento

pessoal)

ESTIMA
(reconhecimento, status e auto-estima)

SOCIAL
(amor, amizade, familia, comunidade)

SEGURANCA

(seguranga da familia, do corpo, da
propriedade)

FISIOLOGIA
(comida, 4gua, abrigo e sono)

Fonte: Vitorino et al., 2019.

Ao correlacionar a teoria de Wanda Horta com a hierarquia de necessidades
de Maslow, podemos estabelecer uma relacdo entre as duas abordagens. A piramide
de Maslow € uma teoria psicolégica que descreve uma hierarquia de necessidades
humanas, organizadas em uma estrutura que vai desde as necessidades mais basicas
até as mais elevadas. Ela é representada em forma de piramide, com as necessidades
fisiolégicas na base e as necessidades de autorrealizacdo no topo (Martins et al.,
2020).

As necessidades basicas identificadas por Wanda Horta podem ser associadas
as primeiras categorias da piramide de Maslow, que séo as necessidades fisioldgicas
e as necessidades de seguranca. Por exemplo, a necessidade de respirar e de se
alimentar se enquadra nas necessidades fisiologicas, enquanto a necessidade de se
sentir seguro esta relacionada as necessidades de seguranca. Essas necessidades
sdo chamadas de psicobioldgicas (Steinwandter, 2021).

A medida que avancamos na piramide de Maslow encontramos necessidades
gue também estdo contempladas na teoria de Wanda Horta, como as necessidades
de amor e de pertencimento, que se relacionam com as necessidades sociais e
afetivas. Essas necessidades séo consideradas psicossociais por Wanda. Por fim, as

necessidades psicoespirituais sdo baseadas na autorrealiza¢do, foram descritas por
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Maslow sendo comparadas as necessidades de autoestima e de realizacao pessoal
abordadas por Wanda (Da Silva et al., 2024).
As necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais podem ser

observadas no quadro 2.

Quadro 2- Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
e Oxigenacao; e Seguranca; ¢ Religiosa ou
e Hidratacao; e Amor; tfaolégica;

. Ellqtri_@éo;N e Liberdade; . E_tl":ai e vid
. iminacao; . ¢ Filosofia de vida.
e Sono e??epouso * Comunicagao,

e Exercicio e . Cnauv@ade;

atividades fisicas;  Aprendizagem

e Sexualidade; (educacéo em
e Abrigo; saude);

e Mecanica Corporal; e Gregaria;

e Cuidado Corporal; e Lazer
e Integridade -

cutanea mucosa; ° Espago, )

e Integridade Fisica; » Orientacao no
e Regulagéo: tempo e no espaco;

térmica, hormonal, e Aceitacio;
E%U“)'Ogl',ca' e Autorrealizagio;
idrossalino, o
eletrolitica, * AUtO.e.St'm?’
imunoldgica,  Participacao;
crescimento e Autoimagem;
celular, vascular; e Atencao.

e Locomocéo;

e Percepcéo:

olfativa, visual,
auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa;
e Ambiente;
e Terapéutica.

Fonte: Horta, 2011.

A correlacao entre as Teorias de Wanda Horta e Maslow, enfatiza a importancia
de considerar as necessidades humanas basicas em qualquer pratica de cuidado, seja

na enfermagem ou em outras areas, e reconhece a inter-relagéo entre as diferentes
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dimensdes do ser humano na busca pelo bem-estar, qualidade de vida e pela
realizagcéo pessoal (Charlo et al., 2021).

Utilizando dessas duas teorias podemos correlacionar as necessidades do
paciente as praticas assistenciais de enfermagem, para suprir as necessidades e
ofertar conforto e qualidade de vida para o paciente paliativo (Werner; De Souza
Chagas, 2023). Por exemplo, na base da piramide encontramos as necessidades
relacionadas a fisiologia como a respiracdo, alimentacéo, higiene e conforto.

Para suprir essas necessidades, o enfermeiro podera intervir com préaticas
relacionadas a cada sistema como exemplo: acompanhar nivel de consciéncia,
instalacdo de oxigenoterapia, melhora no posicionamento do leito, regulagao
cardiovascular, observacdo de eliminacfes fisiologicas, oferta da alimentacdo e
observacéo sobre risco de broncoaspiracdo. Todas essas identificacfes realizadas
pelo Enfermeiro podem e devem contar com o apoio da equipe multidisciplinar nas
intervencdes a serem propostas. (D Alessandro et al., 2023).

Cuidados e avaliacdo sobre a necessidade de manutencdo da sonda
nasoenteral ou gastrostomia também se fazem necessarias para proporcionar
conforto ao paciente paliativo, sempre em comunicacdo com os familiares. Cuidados
de higiene e conforto devem ser mantidos diariamente e conforme necessidade
proporcionando dignidade e bem-estar (Macedo, et al., 2023).

No segundo degrau, estd a seguranca, vista como uma necessidade
fundamental para o bem-estar de um individuo, a qual desempenha um papel crucial
na sua saude fisica e mental. Quando nos referimos a seguranca dentro do contexto
da piramide de Maslow, estamos abordando aspectos como seguranca fisica,
seguranca financeira, seguranca de saude e seguranca familiar (Cuconato; Dos
Santos, 2023).

Em termos de seguranca fisica, as pessoas precisam se sentir protegidas
contra ameacas externas, como violéncia, crime e desastres naturais. A falta de
seguranca fisica pode levar a um estado constante de alerta e estresse, o que, por
sua vez, pode afetar negativamente a saude mental e fisica. Dentro do ambiente
hospitalar, a preservacao desta integridade deve caminhar junto as implementacdes
gue assegurem estes aspectos de seguranca para o paciente e familia, como por
exemplo: enfermaria e leito seguro com grades elevadas evitando risco de queda e a
presenca de um familiar ou cuidador durante a internagcdo. Da mesma forma, sao

importantes os cuidados de enfermagem realizados com seguranca no que diz
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respeitos aos riscos bioldgicos (técnicas assépticas quando necessérias, materiais em
condicbes adequados para uso, higienizagdo do ambiente hospitalar), e por fim
prestar orientacbes aos familiares, visitantes, pacientes e educacdo permanente e
continuada, a todos os colaboradores da unidade hospitalar (Galvao et al., 2023).

A seguranca financeira também é relevante para a saude do individuo. A
incerteza em relacéo ao sustento basico, a moradia e as despesas diarias pode levar
a altos niveis de estresse financeiro, principalmente quando este individuo é o
provedor daquele nucleo familiar, o que, por sua vez, podera gerar problemas de
saude mental, como ansiedade, depressao e sensacao de falta de propdsito. Nessa
abordagem, o Enfermeiro pode sinalizar ao Assistente Social e o Psicélogo a
necessidade de suporte e orienta¢gdes, a fim de minimizar estas angustias, tanto ao
paciente quanto a familia, com estratégias, como por exemplo a busca pelos
equipamentos sociais que proporcionem beneficios financeiros e estruturais a familia
daquele paciente e oferecer suporte psicologico (Gléria et al., 2022).

A seguranca de saude é outra dimensao importante dentro da piramide de
Maslow. O acesso a cuidados de saude adequados e a capacidade de prestar
assisténcia de qualidade e individualizada ao enfrentar doencas, que no caso dos
Cuidados Paliativos, sdo ameacadoras da vida, podem gerar quadros de medo e
ansiedade ao paciente e a familia. Como por exemplo: lesdes de pele em estagio mais
avancado, emagrecimento acentuado em curto espaco de tempo, diminuicao
progressiva da capacidade de locomocéo e com isso menos independéncia funcional,
impactando inclusive nos habitos de higiene diarios essenciais (De Paiva et al., 2020).

Segundo a Portaria MS n°529, que institui o Plano Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), outros danos também podem ser evitados, conforme as Seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, sendo elas: identificacdo correta do
paciente, comunicacdo efetiva, seguranca em medicamentos, cirurgia segura,
prevencao do risco de infec¢des e prevencao do risco de quedas (Brasil, 2013).

Para tanto, o Enfermeiro, além de proporcionar assisténcia de qualidade por
meio do seu plano terapéutico individualizado, deve também sinalizar outros
profissionais da equipe multiprofissional para que abordem as demandas prioritarias.
Como por exemplo, pode-se citar o suporte do Nutricionista quanto a alimentacao,
intervindo junto & equipe na contraindicacdo de procedimentos invasivos visto a
gravidade do quadro clinico do paciente, como também indicacdo de dietas

individualizadas. A falta de acesso a cuidados de saude com qualidade e dignidade,
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podem influenciar diretamente na qualidade de vida do paciente, independentemente
de seu prognéstico (Paz et al., 2020).

Por fim, a seguranca familiar também é fundamental para o bem-estar
emocional e fisico de um individuo. Relacionamentos seguros e estaveis, apoio
emocional no ambiente domiciliar e hospitalar, contribuem diretamente para uma
melhor satde mental e fisica. Nesses casos, as visitas podem ser flexiveis, 0 nimero
de pessoas dentro da enfermaria também pode ser discutido com os familiares, bem
como outras excec¢des a serem analisadas em cada caso, como até a entrada de
animais de estimacao e criangas (Monteiro et al., 2020).

Em resumo, a seguranca € uma necessidade primordial de acordo com a
piramide de Maslow e desempenha um papel vital na saude e no bem-estar global de
um individuo. Investir em medidas que promovam a seguranca fisica, financeira, de
saude e familiar é essencial para garantir que as necessidades basicas de seguranca
sejam atendidas, permitindo assim que os individuos e seus familiares, em cada
contexto de saude individualizado, alcancem seu potencial maximo e desfrutem de
uma vida digna e de qualidade seja no ambiente hospitalar ou domiciliar (Siqueira et
al., 2023).

O terceiro degrau relacionado a esfera social pode se relacionar com as
intervencdes de reunides familiares, extensao do tempo de visita, concessdes de visita
como entrada de criancas e animais, acompanhamento por grupos religiosos e
capeldos respeitando a liberdade religiosa de cada paciente (Masson, 2022). As
abordagens do Servi¢o Social estdo relacionadas aos direitos e beneficios inerentes
ao processo do adoecimento como: custeamento do velorio e enterro, custeamento
do transporte para familiares, orientacbes sobre disponibilidade de recursos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (cadeira de rodas, cadeira de banho, cama
hospitalar, orteses e préteses), intermediar 0os casos de auséncia de documentacao
civil e busca ativa de familiares como referéncia para o acompanhamento do paciente
(De Freitas; Campos, 2024).

O quarto degrau sobre estima envolve intervencdes relacionadas a
comunicacao assertiva com o paciente e familia, bem como ao acompanhamento do
enfrentamento dos mesmos durante o processo de adoecimento. A enfermagem ao
perceber sinais de alerta como, por exemplo, comportamentos atipicos quando
comparados ao padrao diario de cada paciente (menos socializacao e interacao, cobrir

a cabeca com cobertor o dia todo, choroso, agitado, fragilidades emocionais), essas
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condicdbes devem ser sinalizadas ao psicélogo para uma abordagem mais
especializada. E importante que neste degrau o psicdlogo também faca o
acompanhamento das etapas do luto (Silva et al., 2022).

A espiritualidade pode proporcionar um senso de paz e aceitagcdo que €
fundamental para a autoestima (Marques et al., 2021) Pacientes que encontram
significado e propdsito em sua experiéncia, muitas vezes por meio de praticas
espirituais ou religiosas, tendem a manter uma visdo positiva de si mesmos, mesmo
em face da doenca terminal (Ribeiro et al., 2020).

A espiritualidade oferece uma perspectiva que transcende a situagao imediata,
permitindo aos pacientes valorizarem suas vidas e conquistas. apoio espiritual de
lideres religiosos, amigos e familiares pode reforcar a sensacédo de ser cuidado e
respeitado, satisfazendo assim a necessidade de estima. Nesta etapa podem ser
utilizadas as escalas especificas, junto a equipe multidisciplinar para verificar a
necessidade de apoio espiritual para o paciente (De Jesus et al., 2023).

No ultimo degrau, que aborda o nivel da autorrealizacdo da piramide de
Maslow, os individuos buscam alcancar metas pessoais, expressar criatividade,
desenvolver competéncias e encontrar proposito e sentido em suas vidas (Alves,
2023). Para pacientes paliativos, a autorrealizacdo pode significar a oportunidade de
manter uma sensacéao de identidade, autonomia e dignidade, continuando dentro de
cada quadro clinico com atividades que lhes proporcionem prazer e sentido, e deixar
um legado ou se reconectar com valores e rela¢cdes importantes (Santos et al., 2023).

Nesse cenario, 0s terapeutas ocupacionais tém papel fundamental, adaptando
atividades para que ainda possam ser realizadas, seja por meio de modificacdes no
ambiente ou no préprio método de execucado das tarefas, promovendo a autonomia,
mesmo em estagios avancados da doenca. I1sso pode ser feito ajudando os pacientes
a gerenciarem suas rotinas diarias de maneira que se sintam mais no controle de suas
vidas; apoio emocional e psicolégico, a autoexpresséao e o enfrentamento de questbes
emocionais sao partes cruciais do Cuidado Paliativo (Rolo et al., 2022).

Todas as intervencgdes realizadas nestes cinco degraus podem ser observadas

resumidamente no quadro 3:
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Quadro 3 — Areas e intervencbes do Enfermeiro baseadas nas Necessidades
Humanas Basicas da Piramide de Maslow

REALIZACOES PESSOAIS

Auxiliar equipe de Terapia Ocupacional a
estimular expressdao da criatividade,
autonomia e sensacdo de identidade

dentro dindmica do adoecimento

ESTIMA

Comunicagdo assertiva com paciente e
familiares;

Reunido familiar utilizando técnica de
comunicacao de mas noticias;
Sinalizar equipe de Psicologia sobre

intercorréncias emocionais percebidas pela

enfermagem.

SOCIAL

Sinalizar equipe de Psicologia e Servi¢o Social

relacdes sociais e afetivas, seja com familiares

sobre percepcoes de intercorréncias nas

Estimular interagéo social com familiares;

ou equipe

SEGURANCA

Seguranca Fisica — proporcionar ambiente
seguro dentro da unidade hospitalar,
também orientando familiares sobre a
dindmica domiciliar quando for o caso;
manutencdo de medidas de seguranca
sobre riscos biolégicos como técnicas
asseépticas quando necessarias, materiais
em condicbes adequados para uso,
higienizacdo do ambiente hospitalar;
estimular educacdo  continuada e
permanente sobre seguranca para todos 0s
colaboradores da unidade hospitalar;
Seguranca Financeira —  Sinalizar
fragilidades e preocupacdes financeiras
para equipe de Psicologia e Servi¢co Social
na busca por auxilio sobre concessao de
beneficios sociais para paciente e familia,
minimizando ansiedades;

Seguranca de Saude - plano terapéutico
de enfermagem individualizado para
minimizar rscos de queda,
broncoaspiracéo e lesbes de pele; apoio
emocional ao paciente e familia durante
internacdes; avaliar junto a equipe a
necessidade de procedimentos invasivos,
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como por exemplo uso de sondas e
cateteres;

Seguranca Familiar — concessbes e
flexibilidade em horarios de visitas e
namero de visitantes, bem como
autorizacdo de entrada de animais
domeésticos e criancas.

FISIOLOGIA

Regulacdo Neurolégica — acompanhar
nivel de consciéncia do paciente, sinais de
agitacdo, habitos de sono e mobilidade
fisica;

Oxigenacgdo — manutencao de posicao
confortavel no leito; oferta de
oxigenoterapia quando indicado; identificar
sinais de desconforto respiratorio por meio
de exame fisico e buscar medidas
farmacoldgicas (prescricdo médica) e nao
farmacoldgicas (ambiente arejado, abrir
janelas);

Regulacao cardiovascular — identificar
alteracdes na frequéncia cardiaca e seus
possiveis causadores, solicitando apoio da
equipe multidisciplinar quando necessario
e proporcionando medidas de diminuicédo
de ansiedade e conforto;

Hidratacédo e eliminacdes fisiologicas —
identificar intercorréncias sobre as
eliminacdes fisioldgicas, como por
exemplo sinais de desconforto devido
anuria ou constipacao e buscar auxilio
junto a equipe (prescricdo de medicacdes
por exemplo);

Alimentacéao — oferta da dieta prescrita
observando aceitacéo e avaliando riscos
potenciais para broncoaspiracéo,
sinalizando equipe médica e de nutricao;
intervencdes como instalacdo ou retirada
de recursos invasivos devem ser avaliados
junto a equipe multidisciplinar (retirada de
sondas nasogastricas e nasoenterais,
dieta zero, inutilizacao de gastrostomias);
Integridade Cutanea-mucosa —
identificar riscos para leGes cutaneas, bem
como intervencgdes individualizadas nos
casos da existéncia de lesdes de pele, de
gualquer etiologia, principalmente nas que
surgem proximo a terminalidade. Cuidados
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de higiene corporal e oral devem ser
mantidos, avaliando-se a necessidade
individualizada e prezando pelo conforto e
dignidade do paciente.

Fonte: Horta, 2011.

Dentro dessa perspectiva de elaboragéo e implementacéo do cuidado, a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas, elaborada pela enfermeira Wanda Horta de
Aguiar, enfatiza que as necessidades humanas s&o universais e hierarquizadas, ou
seja, algumas necessidades sdo mais basicas e essenciais do que outras. Ela prop6e
gue a enfermagem deva focar em identificar e satisfazer essas necessidades para
promover o bem-estar do paciente (Horta, 2011).

O livro “Processo de Enfermagem” langado no ano de 1979 continua sendo
utilizado como referencial tedrico para o ensino de enfermagem e para assisténcia de
enfermagem em diferentes ambientes hospitalares e académicos.

Porém, no inicio de 2024, o Processo de Enfermagem foi reformulado pela
Resolucdo COFEN n° 736/2024, que dispde sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) em todo o contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem e compreende as etapas, organizando-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sdo elas: avaliacdo de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo de enfermagem e evolucao de enfermagem (COFEN, 2024).

Nos Cuidados Paliativos, o cumprimento das etapas do PE é essencial para
garantir que todas as necessidades do paciente sejam identificadas e abordadas de
forma holistica, considerando ndo apenas o0s aspectos fisicos, mas também,
emocionais, sociais e espirituais. Para tanto, os passos do PE devem ser seguidos e
elaborados com competéncia técnica e implementacao individualizada (Ribeiro et al.,
2021).

Desta forma, segundo a Resolucdo COFEN n° 736/2024, a Avaliacdo de
Enfermagem compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame
fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia, coletividade e
grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem,

testes clinicos, escalas de avaliagdo validadas e protocolos institucionais) para a
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obtencéo de informacdes sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude
relevantes para a pratica (COFEN, 2024).

O Diagnéstico de Enfermagem compreende a identificagdo de problemas
existentes, condicbes de vulnerabilidades ou disposicbes para melhorar
comportamentos de saude. Esses representam o julgamento clinico das informacgdes
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e salde da pessoa,
familia, coletividade ou grupos especiais. A segunda etapa consiste no Planejamento
de Enfermagem, o qual compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado
com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude (COFEN, 2024).

Ainda analisando a referida resolucéo, a terceira etapa € a Implementacéo de
Enfermagem, a qual compreende a realizagdo das intervengdes, acoes e atividades
previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resolugdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem
guanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboracdo e
comunicacao continua, inclusive com a checagem quanto a execucao da prescricao
de enfermagem. E por ultimo a etapa de Evolucédo de Enfermagem, que compreende
a avaliacao dos resultados alcancados de enfermagem e saude da pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais. Essa etapa permite a analise e a revisao de todo o
Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

A importancia da coleta adequada de informacdes do paciente em CP é crucial
para a intervencéao eficaz segundo a teoria de Wanda (Rodrigues et al., 2022). Quando
relacionamos esse processo de enfermagem com a Teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda Horta, observamos uma sinergia que valoriza a
integralidade do cuidado ao paciente. A partir dessa perspectiva, a enfermagem deve
abordar o paciente em sua totalidade, considerando todas essas dimensdes (Neves
et al., 2020).

A correlacdo entre o processo de enfermagem da Resolucdo COFEN n°
736/2024 e a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta reforca a
importancia de uma pratica de enfermagem que seja integral, sensivel e centrada no
paciente. Ao coletar informacdes detalhadas e abrangentes, os Enfermeiros s&o
capacitados a planejar e implementar cuidados que realmente atendam as
necessidades complexas dos pacientes sob CP, promovendo um cuidado digno e
respeitoso até o final da vida (Rodrigues et al., 2020) (COFEN, 2024).
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2.6 AS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIGITAIS NO ENSINO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Para que o processo de aprendizagem seja critico e transformador,
caracteristico do século atual, se faz necessario a utilizacdo de diferentes
competéncias. Neste contexto, a utilizacdo de ferramentas e recursos das Tecnologias
Educacionais Digitais vem modificando os paradigmas educacionais, apontando a
necessidade de um processo educacional dinAmico e interativo, que proporcionara ao
aprendiz a construgéo e reconstru¢cdo do conhecimento e o exercicio da autonomia
na exploracdo dos conteudos (Prado et al., 2011).

Cada vez mais as Tecnologias Educacionais Digitais estéo atreladas ao setor
saude e as salas de aula, exercendo influéncia significativa no processo de
aprendizado e apoiando o exercicio da autonomia na busca pelo conhecimento e
apreensdo do conteudo, bem como tomada de decisdo clinica e qualidade da
prestacdo de cuidados. Nesse sentido, entende-se que a incorporacdo das
Tecnologias Educacionais Digitais vem se tornando fundamental no cenario de ensino
e aprendizagem para a Enfermagem (Alves et al., 2020).

O ensino de habilidades na area de Enfermagem estd em constante
aperfeicoamento visto a complexidade do processo de cuidar, o qual deve ser
fundamentado em evidéncias e integrar conhecimentos tedricos e praticos. Dessa
forma, as Tecnologias Educacionais Digitais estdo presentes no ensino de
Enfermagem com o propdsito de aquisicdo e aperfeicoamento de habilidades,
levando-se em consideracdo a seguranca do paciente e amplitude de conhecimentos
tedricos que poderdo ser adquiridos, visto as diversas possibilidades que uma
ferramenta digital proporciona no ensino do cuidado, tanto no campo teérico como no
prético (Silveira; Cogo, 2017).

O uso das Tecnologias Educacionais Digitais reconfigura o ensino da
Enfermagem, estimulando o aprendizado, trazendo inovacéo, facilitando o processo
educacional presencial ou a distancia e propulsionando a continuidade da
aprendizagem, transformando as relac6es educativas, favorecendo a interacdo e a
continuidade do processo ensino-aprendizagem. Desta forma, torna o aprendiz
protagonista da construgdo do proprio conhecimento, otimizando e potencializando o

desenvolvimento das praticas assistenciais do cuidado (Maia et al., 2022).
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A utilizagdo das Tecnologias Educacionais Digitais nos Cuidados Paliativos se
consolida como ferramenta facilitadora do processo de aprendizagem, possibilitando
a relacdo entre o tedrico e o prético, estimulando aquisicdo de novos conhecimentos
e aptiddes de natureza biopsicossocial, contemplando a humanizagao do processo do
cuidado ofertado, instrumentalizando assim o estudante ou profissional da area na
dinamizacédo das praticas do seu processo assistencial, atendendo as necessidades
do paciente e familia com conhecimento de qualidade e facilidade de acesso (Pereira
et al., 2022).

Nesse contexto de uma ferramenta digital facilitadora do processo de
aprendizagem, o E-book, ou seja, o livro digital ou eletrbnico, carrega uma colec¢éo de
dados que poderéo ser acessados em qualquer dispositivo, permitindo desta forma, a
pesquisa integrada por meio de links, com clareza dos conteudos, proporcionando
facilidade de compartilhamento, vantagens com acesso multiusuario e agilizacéo dos
processos técnicos, caracterizando-se, portanto, como instrumento educativo de
grande utilidade (Faria et al., 2021).

Sendo assim, estudos demonstram a importancia da insercao de ferramentas
digitais no ensino das diversas abordagens da area de Enfermagem, incluindo os
Cuidados Paliativos, potencializando e favorecendo as dinamicas do aprendizado,
proporcionando clareza e facilidade de acesso aos conteudos, sendo disponibilizados
com facil acesso a qualquer tempo e lugar através dos dispositivos méveis. Porém,
percebe-se ainda que, apesar de uma ferramenta pedagogica relevante, a insercao
das Tecnologias Educacionais Digitais no campo de ensino da Enfermagem ainda é
incipiente, necessitando de maiores investimentos na capacitacao tecnoldgica e no

incentivo a elaboracao e implementacédo desses novos recursos (Prado et al., 2011).

2.6.1 E-book como ferramenta para o Ensino em Ciéncias da Saude

O avanco da tecnologia transformou profundamente a maneira como
aprendemos e ensinamos, especialmente no campo das ciéncias da saude (De
Oliveira et al., 2023). O E-book, ou livro eletrénico, emergiu como uma ferramenta
poderosa nesse cenario educacional em constante evolugdo. Combinando
conveniéncia, acessibilidade e interatividade, os E-books oferecem uma gama de

vantagens significativas para o ensino na area de saude (Debus; Da Rosa, 2020).
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Uma das maiores vantagens do E-book é a sua acessibilidade. Em vez de
depender de livros fisicos, que podem ter menos facilidade de acesso, o0s estudantes
e profissionais da saude podem simplesmente fazer o download de um E-book em
seus dispositivos eletronicos, como tablets, smartphones ou laptops. Isso permite um
acesso rapido e facil a uma vasta quantidade de informacdes, independentemente da
localizacao ou horario (Blattmann et al., 2020).

Além disso, os E-books oferecem uma experiéncia de aprendizado interativa e
personalizada. Com recursos como links incorporados, videos explicativos,
animacdes e quizzes interativos, 0os alunos e profissionais podem se envolver
ativamente com o conteudo, tornando o processo de aprendizagem mais dinamico e
eficaz. Essa interatividade também pode facilitar a compreensdo de conceitos
complexos, permitindo que alunos e profissionais explorem visualizagdes e
simulacdes que complementam o texto (Da Silva et al., 2024).

Outra vantagem dos E-books é a capacidade de atualizacdo continua do
contetdo. Nas ciéncias da saude, onde as descobertas e praticas clinicas estao
sempre evoluindo, é essencial que o0s materiais educacionais permanecam
atualizados. Com os E-books, os autores podem facilmente revisar e atualizar o
conteudo para refletir as Ultimas pesquisas e praticas, garantindo que os alunos
tenham acesso as informacdes mais recentes e precisas. Isso permite uma
abordagem mais personalizada para o ensino, permitindo que os educadores criem
materiais que atendam as preferéncias e estilos de aprendizagem de seus alunos e
profissionais (Lima, 2024).

No entanto, é importante reconhecer que os E-books também apresentam
desafios. Nem todos os alunos e profissionais tém acesso a dispositivos eletrénicos
ou conexdes confiaveis com a internet, o que pode criar disparidades de acesso ao
contetdo. Além disso, alguns estudantes e profissionais ainda preferem o formato
tradicional de livro impresso, o que significa que os E-books podem nado atender as
preferéncias de todos (Sandi; Neto, 2020).

Em suma, o E-book é uma ferramenta valiosa no ensino das ciéncias da saude,
oferecendo acessibilidade, interatividade, atualizacdo continua e flexibilidade no
formato do conteldo. Embora apresente alguns desafios, o potencial do E-book para
melhorar o aprendizado e o ensino nessa area € inegavel. Ao integrar efetivamente
os E-books em programas educacionais e no mercado de trabalho, podemos

aproveitar ao maximo os beneficios dessa tecnologia para preparar e instrumentalizar
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profissionais na area de salude de maneira mais eficaz e abrangente (Afonso et al.,
2024).

2.7 INTERACAO DAS TEORIAS DE AUSUBEL E AS CONCEPCOES TEORICAS DE
WANDA HORTA EM E-BOOK INTERATIVO PARA CUIDADOS PALIATIVOS

No mundo contemporéaneo da saulde, a integracao de teorias educacionais e
conceitos de Cuidados Paliativos é essencial para capacitar a equipe de enfermagem
a fornecer cuidados de qualidade e compassivos aos pacientes e suas familias. Nesse
contexto, a combinacao da aprendizagem significativa de Ausubel e das necessidades
humanas béasicas de Wanda Horta em um E-book interativo representa uma
abordagem inovadora e eficaz para o treinamento e desenvolvimento profissional da
equipe de enfermagem em CP (Leal; Franco, 2024).

A teoria da aprendizagem significativa de Ausubel destaca a importancia de
construir novos conhecimentos com base nos conceitos e informagdes previamente
adquiridos pelo aprendiz (De Almeida Cunha, 2023). Ao utilizar essa abordagem em
um E-book interativo sobre CP, a equipe de enfermagem é incentivada a refletir sobre
suas experiéncias prévias, integrando novos conhecimentos de forma significativa e
aplicavel a pratica clinica (Da Silva et al., 2021).

Por outro lado, as concepcdes teoricas sobre as necessidades humanas
basicas de Wanda Horta oferecem um arcabouco conceitual abrangente para
entender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes em
CP). Ao incorporar essas necessidades no E-book interativo, a equipe de enfermagem
€ capacitada a compreender e abordar as complexas necessidades dos pacientes e
de suas familias de maneira holistica e centrada no paciente. Nesse contexto, a
correlacdo entre a teoria de Ausubel e as concepcdes tedricas de Wanda Horta se da
pelos subsuncores inerentes aos Enfermeiros sobre o gerenciamento de cuidados ao
paciente, levando-se em consideracdo contemplar a assisténcia no amplo aspecto das
necessidades humanas basicas (Da Silva Paula, et al., 2024).

Os Enfermeiros, ao longo de sua formacéo e pratica profissional, acumulam
uma base soélida de conhecimento sobre o cuidado ao paciente, fundamentada nas
necessidades humanas basicas, como definido por Wanda Horta. Essas
necessidades incluem aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do paciente
(Perez et al., 2024).
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Ao se depararem com a leitura de um e-book sobre Cuidados Paliativos, os
Enfermeiros utilizam seus subsuncores existentes sobre gerenciamento de cuidados
para compreender e assimilar os novos conceitos sobre cuidado no paciente paliativo.
Por exemplo, ao aprender sobre cuidados com lesdes de pele em fase final de vida
(Ulcera de Kennedy), ou sobre a administracéo de medicamentos por hipodermdclise,
os Enfermeiros vao relacionar essas informagbes com seu conhecimento sobre
curativos e sobre administracdo de preparo de medicamentos por vias parenterais
(Agra et al., 2020)

Essa integracdo entre o conhecimento prévio sobre cuidado de enfermagem e
as novas informacdes sobre cuidado no paciente paliativo promove a aprendizagem
significativa. Dessa forma, o gerenciamento de cuidados em pacientes com doencgas
fora de possibilidades de cura € entendido ndo como um conceito isolado, mas sim
como uma extensdo do cuidado holistico que eles ja praticam (De Carvalho et al.,
2023).

Além disso, a abordagem centrada no paciente e no cuidado integral, advinda
tanto da teoria das necessidades humanas basicas quanto dos Cuidados Paliativos,
reforca a importancia da compreensdo do paciente como um ser dnico, com
necessidades biopsicossociais e espirituais (Heck et al., 2024).

O conteudo interativo do E-book aproxima o leitor da pratica clinica estimulando
a reflexdo e a aplicacdo dos conceitos de aprendizagem significativa e necessidades
humanas basicas em contextos de Cuidados Paliativos. Por exemplo, os Enfermeiros
podem ser desafiados a identificar e abordar as necessidades fisicas, como controle
de sintomas e conforto, ao mesmo tempo em que consideram as necessidades
emocionais, como apoio psicolégico e compreensao empatica (Martins et al., 2021).

Além disso, o E-book interativo oferece recursos adicionais, como videos
educativos, infograficos interativos e links para artigos e pesquisas relevantes, a fim
de enriguecer a experiéncia de aprendizagem da equipe de enfermagem. Esses
recursos podem ajudar a reforcar os conceitos apresentados, fornece exemplos
préaticos e estimular a exploracdo independente de topicos relacionados aos cuidados
paliativos (Da Silva Carmo et al.,2022).

Portanto, a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel é aplicavel ao
contexto dos académicos de Enfermagem e principalmente dos Enfermeiros, que ao
integrarem novas informacdes sobre Cuidados Paliativos com seu conhecimento

prévio sobre gerenciamento de cuidados proposto por Wanda, promovem uma
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aprendizagem que é ndo apenas memoristica, mas sim profunda e significativa (Horta,
2011; Da Silva et al., 2013).

Além disso, essas duas teorias podem ser aplicadas ndo apenas aos
Enfermeiros, mas também aos préprios pacientes e seus familiares, que ja possuem
subsuncores sobre o cuidado a pessoa doente.

Pacientes e familiares frequentemente acumulam conhecimento empirico e
experiencial sobre cuidados a partir de diversas fontes, como experiéncias prévias
com doencas, observacao de outras pessoas doentes e informagdes fornecidas por
profissionais de saude (Andrade et al., 2020). Esses subsuncores incluem conceitos
sobre conforto, comunicagcao, administracdo de medicamentos, higiene, entre outros
aspectos relevantes para o cuidado da pessoa doente.

Durante a prestacao de cuidados ao paciente paliativo, os Enfermeiros devem
reconhecer e valorizar o conhecimento prévio dos pacientes e familiares sobre o que
€ cuidar de uma pessoa doente (De Albuque et al., 2020). Ao invés de impor
informacdes de forma unilateral, os Enfermeiros podem utilizar o conhecimento prévio
dos familiares e do paciente como ponto de partida para otimizar o cuidado e as
informacdes sobre o tratamento (Alves; Oliveira, 2022).

Isso pode ser feito por meio de uma abordagem colaborativa, na qual os
Enfermeiros buscam entender as percepcoes, preocupacdes e necessidades dos
pacientes e familiares, e entdo adaptam as informacdes e intervencdes de acordo com
esse contexto. Por exemplo, se um paciente ou familiar demonstra familiaridade com
determinadas praticas de conforto, os enfermeiros podem construir estratégias sobre
esse conhecimento, oferecendo sugestbes adicionais e esclarecimentos pertinentes
aos Cuidados Paliativos (Agra et al., 2020).

Além disso, os Enfermeiros podem aproveitar o conhecimento prévio dos
pacientes e familiares como uma forma de fortalecer o vinculo terapéutico e promover
a autonomia no cuidado. Incentivar a participacao ativa dos pacientes e familiares na
tomada de decisfes relacionadas ao tratamento e ao manejo dos sintomas nao
apenas aumenta a sensacao de controle e seguranca, mas também facilita a adesao
as recomendacdes terapéuticas (Bandeira et al., 2024).

Em resumo, reconhecer e incorporar o conhecimento prévio dos pacientes e
familiares sobre o cuidado a pessoa doente pode contribuir significativamente para a

eficacia e humanizacdo dos cuidados prestados, promovendo uma abordagem mais
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centrada no paciente e adaptada as suas necessidades e preferéncias individuais
(Correia; Perez, 2022).
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3 CONCEPCAO METODOLOGICA

3.1 PERFIL DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, utilizando a Teoria da
aprendizagem significativa de David Ausubel, a qual foi posteriormente revisitada por
Marco Antbnio Moreira. Desta forma, tem como proposta final um E-book interativo
gue podera ser utilizado pelos académicos de Enfermagem e Enfermeiros para
consolidar a aprendizagem na tematica dos Cuidados Paliativos.

Segundo Figueiredo et al., (2013) na pesquisa qualitativa as questdes relativas
ao coletivo podem ser mais adequadamente exploradas, especialmente no que diz

respeito as percepcdes das pessoas em geral sobre um dado assunto.

3.2 PUBLICO- ALVO

Este estudo tem como publico-alvo académicos de Enfermagem e Enfermeiros
gue atuem ou tenham interesse na tematica dos Cuidados Paliativos.

A presente pesquisa foi rigorosamente submetida aos procedimentos éticos
exigidos, sendo aprovada por meio do parecer consubstanciado do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) pelo nimero de Certificado de Apresentacdo e Apreciacéo Etica
(CAAE) 71600323.2.0000.5237 (ANEXO A).

3.3 PRODUTO EDUCACIONAL PARA ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS AOS
ENFERMEIROS

O produto elaborado € um E-book interativo contendo a tematica de Cuidados
Paliativos, envolvendo conceitos, principios, cuidados de enfermagem e a abordagem
assertiva do Enfermeiro ao paciente e familia. No decorrer do texto varios termos
essenciais a compreensao do assunto estardo marcados e sublinhados, possibilitando
ao Enfermeiro acessar um link e ser direcionado as paginas “secundarias”, que por
sua vez contém mapas conceituais, videos, textos, definicbes, ilustracdes e fotos,
facilitando o aprendizado dindmico e organizado.

O texto do E-book foi desenvolvido apds uma revisao bibliogréfica realizada a

partir de artigos selecionados dos Uultimos 5 anos. Como base da coleta de
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informagdes foram utilizadas revistas das seguintes bases: SciIELO, PubMed, LILACS,
Periodicos CAPES e BVS, bem como manuais de Cuidados Paliativos de expresséo
no meio académico e site da Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Para manter
a leitura mais agradavel e dindmica possivel, o produto foi dividido em 10 capitulos,
separados por temas relevantes na temética.

O desenvolvimento do produto se utiliza a teoria da aprendizagem significativa
de Ausubel agregada por Moreira, que possibilita que o Enfermeiro ja detentor de
conhecimentos prévios (subsuncores) obtidos durante a graduacédo, possa organizar
seu raciocinio clinico referente aos cuidados de enfermagem a serem ofertados. Essa
abordagem deverd ser assertiva e direcionada a paciente e familiares, frente a
gualquer doenca ameacadora da vida, na qual os Cuidados Paliativos devam ser
elegiveis (Moreira, 2021).

A compilagéo de elementos textuais e interativos em uma ferramenta de ensino
se complementam no oferecimento de informacgdes sobre os Cuidados Paliativos,
podendo ser acessado de qualquer dispositivo conectado ou ndo a rede. Isso torna o
conhecimento acessivel em qualquer circunstancia, att mesmo no ambiente de
trabalho do Enfermeiro, quando possiveis davidas poderdo ser sanadas pela simples
consulta a ferramenta (Farias, 2017).

Em cada capitulo o Enfermeiro podera ter acesso aos conteudos em diversos
formatos, dispostos em sequéncia, mas ao mesmo tempo mantendo a relacéo entre
eles, com intuito de estabelecer uma conexdo que auxiliard a formacdo do
pensamento critico e tomada de deciséo.

A implementacdo de um E-book sobre Cuidados Paliativos em hospitais,
clinicas e cursos de graduacédo representa um avancgo significativo na educacao e
treinamento dos profissionais de salde. Essa abordagem néo so facilita o acesso
continuo ao conhecimento atualizado, mas também promove um cuidado uniforme e
de alta qualidade aos pacientes. Ao investir em ferramentas educativas inovadoras,
estamos capacitando nossas equipes e futuros enfermeiros a oferecerem uma
assisténcia mais humana e competente, essencial para a dignidade e bem-estar dos
pacientes em Cuidados Paliativos (Melo et al., 2023).

O E-book foi intitulado “Cuidados Paliativos: capacitando o Enfermeiro na
abordagem assertiva aos pacientes e familiares”, com uma identidade visual propria
em formato PDF, porém acompanhando os elementos textuais contidos em um livro

fisico. O intuito é despertar a familiaridade por parte do leitor com as ferramentas de



65

ensino que ja esta acostumado a utilizar, possibilitando uma leitura f4cil, agradavel e

dindmica.

3.3.1 Confecgéo do produto e recursos utilizados

O produto foi desenvolvido em formato de Portable Document Format (PDF) o
gue torna o produto simples, agradavel e atraente do ponto de vista visual, ficando
mantido e disponivel na rede mundial de computadores (WEB), podendo ser acessado
em qualquer local que tiver conexao com a internet.

O texto abrigado na referida ferramenta permite o compartilhamento de outros
arquivos contendo, por exemplo, animacdes, fotos, videos, graficos, mapas
conceituais, links para arquivos, entre outros. Essa versatilidade permite a utilizacao
de varios recursos extras e torna o produto ainda mais dinamico e atrativo.

O usuario podera acessar o0 E-book pelo endereco disponivel na rede mundial
dos computadores (www.paliativos.enf.or) e ao clicar no link o usuario sera
direcionado para o arquivo em PDF completo. O leitor podera explorar o conteudo a
sua maneira, escolhendo quando e em quais links ira clicar para acessar o assunto
gue for de seu interesse. Dessa maneira o usuario podera utilizar a interatividade a
seu favor, da maneira que desejar e otimizar sua apreensao dos conteudos.

Para condensar e organizar o conteudo de maneira didatica, os assuntos
relativos aos Cuidados Paliativos estaréao distribuidos em dez capitulos (quadro 4) e
os links com as referéncias estardo clicaveis dentro do texto na citacdo de cada

paragrafo.

Quadro 4 — Capitulos do E-book

CAPITULO | Cuidados Paliativos: conceitos, historico, filosofia e principios

CAPITULO II Cuidados Paliativos no Brasil e a legislacdo na perspectiva da
Enfermagem

CAPITULO IlI O papel do Enfermeiro na implementacdo da assisténcia nos

Cuidados Paliativos

CAPITULO IV Sinais e Sintomas em Cuidados Paliativos: identificacdo e

medidas nao farmacoldgicas a serem utilizadas pelo Enfermeiro
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CAPITULO V Dor total e os cuidados de enfermagem

CAPITULO VI Hipodermdclise: conceito, técnica, cuidados e medicacdes

compativeis

CAPITULO VII Cuidados com a pele do paciente em fim de vida
CAPITULO VIII | Aspectos bioéticos dos Cuidados Paliativos

CAPITULO IX O Enfermeiro e a comunicacao no processo de terminalidade

CAPITULO X Cuidando de quem cuida: cuidadores e equipe de enfermagem

Fonte: Elaboracéo propria.

No decorrer do texto do E-book algumas palavras e termos estardo em
destaque na forma de hyperlinks, que ao clicar abrirdo novas “janelas” contendo
informacdes adicionais e especificas sobre aquele termo ou contetdo especifico. Por
exemplo: naintroducéo a sigla DCNT (Doencgas Cronicas N&o -Transmissiveis) estara
como link clicavel na cor vermelha e uma janela abrird com a definicdo do termo e

uma abordagem sintetizada sobre o assunto (figura 5).
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Figura 5 — Janela do link do E-book com definicio conceitual

Figura 1- Grupo de indicadores e metas para as doengas cronicas ndo transmissiveis
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Como outro exemplo, podemos citar, no capitulo | que aborda conceito, histérico,

filosofia e principios: mencionamos o nome da inglesa e precursora dos Cuidados

Paliativos Dame Cicely Saunders, que estara em destaque e ao clicar sobre ele, o

usuario terd acesso a uma nova janela, onde a biografia da mesma sera

disponibilizada por meio de um link para um video, possibilitando acesso a detalhes

sobre a vida e obra dessa personalidade tdo importante no contexto dos Cuidados

Paliativos (figura 6).
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Figura 6 — Janela do link do E-book com video

Quemn foi Cicely Saunders ?

CUIDADOS PALIATIVOS

“O sofrimento humano
6 é intolerdvel quando
ninguém cuida.”

DR. LUIS FERNANDO RODRIGUES

Quem foi Cicely Saunders?

Fonte: Elaboracao prépria.

Essa maneira de aquisicdo de conhecimento, possibilitard ao enfermeiro
ancorar novas informacdes relacionadas aos conhecimentos basicos adquiridos
previamente sobre os Cuidados Paliativos, reforcando o processo da aprendizagem
significativa pela utilizacdo desses subsuncores.

Da mesma forma em links grifados de azul ao final dos paragrafos, no corpo do
texto, estara disponivel a referéncia bibliografica referente a cada assunto abordado.
Para acessar bastara clicar sobre cada referéncia com nome do autor e ano e as
publicacdes cientificas se mostrardo disponiveis na forma de arquivo em formato PDF

em novas janelas (figura 7).
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Figura 7 — Janela com link do E-book para artigo cientifico
= ."\f'.lail Brasil Revista Bioética - @ portugués -

fr Sumério < Anterior Sequinte * Resumo ~ lexto (PT) ~ POF = < v

PESQUISA - Rev. Bioét, 32 - 2024 - https://doi.org/10.1580/1983-803420243636PT = © copiar

3 Diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos:
percepcao brasileira = |

Autoria SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS

H
H
H
H
§
c
;
» Resumo Resumo H
1
» Abstract L ‘ . X , . £
As diretivas antecipadas de vontade s3o consideradas um componente fundamental do planejamento de cuidados 4
» Resumen 1
. de salde, recurso comumente empregado por equipes de cuidados paliativos. Dada a importédncia da rede de 1
» lext <
étod cuidado para o paciente com doenca incurdvel e que ameaca sua vida, este estudo tem o objetivo investigar a
Metodo
Resultad compreensao que profissionais da satde, pacientes e cuidadores tém da temdtica, além de apreender como o
resultados
Discussio tema é conceituado, identificar convergéncias e divergéncias nos discursos e discutir como essas nagdes podem

Consideragdes finais influenciar na qualidade do cuidado. Optou-se pela revisdo integrativa da literatura cientifica, em que foram
» Referéncias selecionados e analisados oito artigos. Com isso, priorizou-se dividir a discussao em trés topicos descritivos e
v ° analisa-los criticamente. Desse modo, fica evidente a necessidade de continuar a debater essa temaética a fim de

» HEorico garantir o desenvolvimento de condutas centradas no paciente, que contemplem suas condigdes socioecondmicas
e sens valores nessnais

Fonte: Borges; Lima, 2024.

Todos os links clicaveis, sejam das referéncias ou dos termos destacados, nas
janelas abertas também terdo outros links para materiais interativos adicionais como
por exemplo manuais, resolucées completas ou acesso a sites que tenham maior
complexidade e robustez de contetudo. Conforme exemplo do link clicavel para janela

do capitulo II (figura 8):
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Figura 8- Janela do link do E-book com acesso a resolucéo técnica

Diretivas Antecipadas de Vontade x Testamento Vital

Qual é a diferenga entre diretivas antecipadas

de vontade e testamento vital?

C0DIGO
DEETICA
MEDICA

RESOLUCAD CFM

- S

Qual é a diferenga entre diretivas antecipadas de 3 vital? Culdados Pallativos
BT ... . Gw D o [

Fonte: Elaboracédo prépria.

Portanto, o design do E-book consegue atender de forma interativa, clara e
objetiva os principais assuntos relacionados a tematica dos Cuidados Paliativos,
contribuindo para um aprendizado dindmico e de facil acesso para implementacao da

assisténcia de enfermagem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ESTRUTURA DO E-BOOK INTERATIVO

No que se refere a composicao estrutural fisica do E-book, ele foi pensado para
atender as necessidades de agregar conhecimentos aos leitores, de forma clara e
objetiva, abordando os principais assuntos dentro da tematica de Cuidados Paliativos.

Na primeira pagina do E-book apresentamos a capa, com 0s autores e titulo,
trazendo claramente a escolha do contetdo a ser discutido no decorrer dos capitulos
(figura 9).

Figura 9 — Capa do E-book

G e

Bruna Malzac Ramos da Silva
Carlos Alberto Sanches Pereira

Capacitando o enfermeireo na abordagem
assertiva aos pacientes e familiares

Fonte: Elaboragéo prépria
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A seguir o leitor tem acesso a apresentacao e instrucdes de uso do E-book, as
quais sao simples e de facil compreenséo, instrumentalizando o leitor sobre o layout
dos conteudos e a forma como 0s recursos de interatividade se apresentaréo (figura
10).

Figura 10 — Apresentacao e instrugdes de uso do E-book

APRESENTACAQ E
INSTFIU{.EIEE DE UsSO

= livieo digital (E-book) e vor contribuir para que os
Enfermeiros implementem os Cuidados Paliativos de forma assertiva,
olertando uma assisténcia de gqualidade ao paciente e familia durante o
o i e adoecimento em uma deenca cronica. Foi desenvolvido
i luz da veoria da aprendizagem signilicativa, buscando agregar conhe
cimentos atualizados sobre os Cuidados Paliativos aos conhecimentos
gerais sobre cuidados de enfermagem previamente adoguiridos pelo

leitor durante a sun Formagdo,

Esta obra utiliza de tecnologia digital, na gqual o E-book (liveo digital)
interativo traz o liveo do papel para a tela. e com ele o5 textos ganham a
companhia de videos, links, fotos e outros recursos que facilitem a apro
priacio de conceitos e conteido. Consiste em uma forma inovadora de
leitura, acompanhando as constantes evolucoes do perfil de leivor do

mundo atual.

Durante a leitur do texvo, hiperlinks estario grifados (nas cores azul e vermelho) ¢
sublinhados. Ao elicar sobre eles novas Sjanelas” se abricio com conleide adicional
sob diversas formas videos, animacdes, lguras, mapas coneeiluais, exios e flos. Na
sesadio de peferéncia bibliogrifica de cada capitulo os artiges cientilicos uilizados
como bage para pesguisa ¢ confiogio do e-book slardo, também, sublinhados
Erifachos em acul, possibilitando acessd-los em formato de anguivo POT.

0 E-book poderd ser acessado de gualguer dispositivo digital (mesmo smariphones
ou tables), conectados & invernet, através do site paliativosenChe, £ para uma

mvelbeor utilizacio sugerimos laptops ou deskiops.

Bem vindos ao E-book CUIDADOS PALIATIVOS: CAPACITANIDN 05 ENFERMEIROS
PARA UMA ABORDAGEM ASSSERTIVA AQ PACUENTE E FAMILIA . Dregejarmns uma

proveitosa leilur e gue o conteide possa agregar emosua jomada de conhecimento.

Fonte: Elaboragéo proépria.
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Agregando ao conteudo anterior, temos as instru¢des de navegacao do E-book,
as quais orientam a forma de acessar cada recurso oferecido durante a leitura,
tronando mais prética e facil o acesso aos diversos conteudos (figura 11).

Figura 11- Instrucdes de navegacéao do E-book

Mavegar pelas pdginas
Para navegar com eliciéncia em um documento PRE no Acrobal Reader, voo? em virias
opCie Vieja os mElodos mais usados.

Proxime ¢ Anterion a barra de lerramentas Navegacio de paginag inclui as setas Para
cima e Para baixo para navegar pelas paginas. Vood também pode digitar um ndmero de

pigina ma caixa de exio interativa para iv diretamenle para esa pagina.

Barras de rolagenns barras de rolagem vertical ¢ horizontal aparecem no painel do
documento quandoe o documento inleiro ndo estd visivel Vooe pode usar as selas ou
arrastar as harrs de rolagem para exibir paginas oo dreas diferentes da pdging.

Farra die lerramentas Selevionar ¢ amplian esta barra de (erramentas contém botdes @
oontrodes para alterar a ampliacio da pigina. Ela permite ajustar o nivel de soom para
melhor legibilidivde.

Painel Miniaturas de pigina par exibir o painel Minialurs de pdging, selecione o bolio
Miniaturas de pbgina na barra de lerramentas 3 direita. Ao selecionar uma miniatora de
pigrina, viodd pode sallar par essa piging no paine ] de documentos.

ler teston I praarie vimis prigin de nimme

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Apresentamos entdo, a sequéncia das instru¢des para acesso as referéncias e
janelas contidas no corpo do texto (figura 12). A op¢ao por deixar links disponiveis ao
final de cada pardgrafo com acesso as referéncias utilizadas, teve como objetivo
agilizar e contemplar a necessidade do leitor de obter informagdes mais completas e
robustas durante a leitura. Ao passo que as janelas disponiveis por meio dos links,
ofertam também contelddo extra sobre aquele determinado assunto, o que deixa a

experiéncia mais completa e atrativa.

Figura 12- Instrucbes para acessar referéncias e janelas do E-book

Acessar Referéncias e Janelas

Durante & leitura também ¢ possivel acessar diretamente & referéncias ¢ janelas citadas,
Basta clicar na citacio em azul(para referéncias) ou vermelho(para janelas) que sera
direcionado para o local desefado, veja exemplo abaixo

(0 avango do uso das Tecnologias de Informagho e Comunlcaglo (TICS)
transformon profundamente a maneira como aprendemos ¢ ensinamos
0LV &023)1 0 uso do E<book ou livro eletrénico,

U

Fonte: Elaboragao prépria.

Na figura 13, temos os elementos pré textuais, composto pela apresentacao
dos autores (figuras 13 A e 13 B) e dedicatoria (figura 13 C).
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Figura 13 — Elementos pré textuais

| —N
-

e

Autora

Erdermenrs Eipecisnits em Cudsdes Pasatiee L8 \

Figurz- 13 A Figura - 138 Figura- 13C

Fonte: Elaboragao prépria

Em seguida, abordamos a Teoria da aprendizagem significativa de David
Ausubel e sua contribuicdo para o ensino dos Cuidados Paliativos por intermédio do
E-book interativo, instrumentalizando o leitor no entendimento do arcabouco teorico
gue norteou todo o desenvolvimento do produto (figura 14).

Por se tratar de um produto educacional que utiliza a aprendizagem significativa
esperamos que a presenca de subsuncores adquiridos durante a formagéo académica
e experiéncia profissional do Enfermeiro em associacéo com 0s novos conhecimentos
apresentados pelo E-book interativo possam ajudar a ampliar o conhecimento sobre
o tema. Com isso, podemos otimizar o raciocinio critico e técnico, refletindo na

aplicacao do conhecimento na pratica clinica (Peixoto et al., 2018).



76

Figura 14 — Teoria de aprendizagem utilizada no E-book

TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGHNIFICATIVA PARA ©

ENSINO DOS CUIDADOS PALIATIVOS POR INTERMEDIO DE
UM E-BOOK INTERATIVO

A aprendizagem significativa de David Ausubel se baseia em quando uma nova
informagio adguire significado a partir do momento em que ela @ ancorada na estrutura
cognitiva de quem aprende. Ela pressupde a interacio de um conhecimento prévio com o
novo aprendizado e para isso algumas condigies se fazem necessarias, sendo elas:
disposigio para o aprender. presenca de conceitos relevantes na estrutura cognitiva € um
material didatico significative do aspecto diditico e psicoldgico, o conhecimento prévio do
individuo & o gque Ausubel chama de subsungor. (Frado ef afl, 2o11).

O processo de construcio deste aprendizado acontece de forma individualizada e
correlacionada aos subsungores da estrutura cognitiva do aprendiz. Ou seja, a
aprendizagem se ancora no repertdrio cognitive trazido previamente pelo sujeito e suas
experiéncias, sendo prerrogativa fundamental para gue seja duradoura € efetiva, ou seja,
significativa (Agra of al, 2009). Sousa &f gl 2015 acrescenta ainda que, o conhecimento
privio & o gue mais influencia a aguisigio com significado de novos conhecimentos. E a
predisposicao a aprender @ elemento importante ¢ traz a interagio das ideias expressas
simbolicamente de maneira substantiva (nao-literal) e nao arbitriaria, ou seja, com algum
conhecimento especificamente relevante ja existente na estrutura cognitiva do sujeito que
aprende.

A teoria de Ausubel e enrigquecida por Marco Antdnio Moreira o qual adicionou uma visio
critica. caracterizando aaprendizagem significativa critica ( Moreira, 2011), é fundamental
na pratica de enfermagem ao lidar com pacientes e familias que possuem conhecimento
privio sobre os cuidados inerentes as doencas ameagadoras da vida (Vendramini, ef af,
2022). An passo que. a pratica do enfermeiroe ja & guiada por uma vasta bagagem de
experiéncias, aprendizados e reflexdes adquiridas ao longo de sua jornada profissional. Ele
sabe gue o cuidado vai além do tratamento fisico; ¢ uma algquimia que mistura empatia,
compreensio & respeito. Essa consciéncia, torna-se uma bussola enguanto ele navega
pelas paginas do E-book que norteiam o planejamento de cuidados do paciente, sendo
utilizado como instrumento do processo de enfermagem para compreender o manejo do
alivio dos sintomas e promocio do conforto e gualidade de vida no paciente paliativo
(Bizutti et al. 2024).

Enquanto absorve os conceitos bedricos e praticos dos Cuidados Paliativos, o Enfermeiro
encontra paralelos com sua pratica didria. Ele reconhece estratégias familiares. mas agora
vistas sob uma nova luz enrigquecida pelo conhecimento atualizado € pelas perspectivas
compartilhadas por outros profissionais. (Peres ef al., 2024)

Meste processo esperamos que o Enfermeiro utilize como subsungores o proprio
conhecimento sobre gerenciamento do cuidado e gque em cada capitulo seja uma

oportunidade de expandir seu repertdrio de habilidades e abordagens, aprimorando sua
capacidade de fornecer cuidados holisticos e compassivos.

Fonte: Elaboracgéo prépria.

O prefacio do E-book foi escrito pela Enfermeira Erica Torres, fiscal do Coren -
RJ, onde apresenta a obra de uma maneira objetiva e cativante, trazendo um
entendimento aos leitores sobre sua relevancia e contribuicdo para a aquisi¢do pelos

Enfermeiros de novos conhecimentos na area de Cuidados Paliativos (figura 15).
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Figura 15 — Prefacio do E-book

E com imensa satisfagio que apresento este e-book, uma obra que nasce da expertise e da
dedicagio de uma profissional notivel no campo da Enfermagem e dos Culdados Paliathvos.

A aubora, com sua vasta experiéncia e formacio reconheclda, sendo uma das poucas enfermelras
nor Brasil a possulr o titulo concedido pela Academia Maclonal de Coldados Paliativos (ANCP), nos
presentela nestas pdginas ndo apenas com conhecimento tdenloo, mas um olhar humanizado e
sensivel sobre um tema que exige tanto rigor clentifico quanto empatia. atrasvés de um material
rleo, atual e Indispensivel para quem busca a exceléncla no culdado ao ser humano em sua
wotalldade.

Em um mundo onde a busca por qualidade de vida se intensifica, mesmo diante de condighes
limitantes ou terminals, os Culdados Paliativos emergem como um dos pillares fundamentals da
satide, oferecendo ndo apenas conforto Asloe, mas também acolhimento emoclonal, soclal e
espliritual para paclentes e snas familias

Ao longo dos caplitulos, a autora nos condoz por uma jornada gque se Iinlela na histdria e nos
principlos dos Culdados Paliativos. percorre a andilise do cendrio brasileiro e da legislacio
pertinente, e se aprofunda no papel do enfermelro como agente fundamental na Implementagio
desses culdados

Cuesties como a ldentificagio de sinals e sintomas da terminalidade. o manejo da dor total, a
péenicada hipodermdclise e os culdados com a pele do pacliente em fim de vida 280 abordados com
preclsio e zenslbllidade, oferecendo ferramentas priteas para os profisslonals de satde.

muiltplas dimensdes dos Culdados

Fonte: Elabora¢éo prépria

Temos entéo, o sumario do E-book esta distribuido em introdugéo, descricao
dos titulos dos 10 capitulos que o compdem e consideracdes finais. De forma clara e
objetiva os titulos foram destrinchados ao decorrer do E-book, abordando os assuntos

mais relevantes para a pratica do Enfermeiro em Cuidados Paliativos (figura 16).
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Figura 16 — Sumario do E-book

Introducao

Capitulo I

Cuidados Palistivos: conceitos, histérice, filosofia e
principios

Capitulo 11

Cuidados Paliativos no Brasil & a legislacio na
perspectiva da Enfermagem

Capitulo III

O papel do Enfermeira na implementacio da
astisténcia nos Cuidadas Paliativos

- T
Capitulo IV
Sinais & Sintormas na terminalidade: identificacio, & medidas
ndo farmacolégicas a serem utilizadas pelo Enfermeina.

Capitulo V

Dor total & o8 cuidados de enfermagem

Capitulo VI

Hipedermaclise: conceito, técnica, cuidados & medicagdes oompativeis.

Capitulo VII

O Enfermeino cuidando no processo de firm de vida

Capitulo VIII

Aspectos biodticos dos Cuidados Paliatives

Capitulo IX

O Enfermeino & 8 comunicacio no processo de terminalidade

Capitulo X

Cuidanda de quem cuida: cuidadores e equipe de enfermagem

Consideracoes

Referéncias
Fonte: Elaboracéo prépria.

Logo ap6s o sumario, temos a introducdo que vem apresentando uma visao
geral do conteudo a ser acessado, construindo um arcabouco de partida para a leitura
do material. Traz uma visédo geral do cenario atual, bem como importantes conceitos
a serem assimilados diante da temética. Além disso links com acesso aos contetdos

mais especificos sobre os termos principais podem ser acessados (figura 17).
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Figura 17 — Introdugé&o E-book

INTRODUCGCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma reali- -,
dade mundial e traz consigo o aumento da p ¥ 4
inridéncia das Doengas Crimico ndo  trans- ,
missiveis (DCNT). Atualmente, no Brasil as l

DCNT se constituem comao as principais causas ’

de mortalidade, constitwindo-se como  wm ’ d
importante  problema de sadde pablica ‘ /
(Figuereido ef al., 2021).

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) alerta
que em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, existern muitas pessoas morrendo soz-
inhas, com medo, com dores & outros sintomas
fisicos. psicossociais e espirituais nao controla-
dos. O avango da doenca cronica faz com que a
morte seja inevitavel e as terapéuticas curativas
sejam consideradas futeis e ndo razodveis
{Burli; PY, 2014).

Tende em vista gue as DONT incapacitam e
levam o paciente a um declinio funcional pro-
gressivo, as aghes de cuidado devem ser planeja-
das e voltadas ao controle de sinais e sintomas
que causem desconforto € tragam sofrimento ao
individuo. Para tanto, se faz necessario que os
profissionais de saide tenham competéncia
téenica & humanitdria na compreensio do limite
terapéuticn, de que as intervengies devem ser
implementadas nao com o simples objetivo de
prolongamento da vida a gualquer custo, mas
sim em proporcionar vida digna, sintomas con-
trolados e mitigacio dos sofrimentos até a fini-
tude {Gouvea, 2020).

CUIDADDE PALIATIVOS PACINA 08

EBOOK -

Fonte: Elaboracéo prépria.

Cada capitulo é dividido por sua capa com o titulo do assunto a ser abordado
durante o decorrer do texto, proporcionando clareza dos conceitos a serem discutidos

em cada um deles.
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No primeiro capitulo (figura 18) com o titulo “Cuidados Paliativos: conceitos,
historico, filosofia e principios”, inicia-se com a definicdo do termo pela OMS, o que
ambienta o leitor sobre a temética. Em seguida, trazemos a origem do termo, bem
como figuras que ilustram os conceitos histéricos abordados. Além disso, no decorrer
do texto contextualizamos historicamente o surgimento do termo “Hospice”, que deu
origem a um modelo de oferta de cuidados compassivos, 0 qual suscitou todo o
movimento mundial dos Cuidados Paliativos (Bolela, 2022).

Além disso, os principios filosoficos principais séo discutidos um a um, tendo
como referéncia conceitos do Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, reiterando a
importancia na atualidade da ampliacéo do conceito e a ampliacdo do entendimento
da tematica pela OMS, bem como sua importancia na continuidade desta abordagem
de forma qualificada e digna na atualidade (Bandeira et al., 2021).

O leitor podera acessar seus subsuncores sobre as definicdes histéricas na
area da Enfermagem, correlacionando com os conceitos e definicbes abordados no
texto. Além disso, no que se refere aos principios filosoficos dos CP, os
conhecimentos prévios sobre os cuidados de Enfermagem poderdo auxiliar na
absorcao do conteudo. Além disso, também sera possivel ao leitor, um comparativo,
na perspectiva holistica, da teoria das necessidades humanas basicas com as

diversas esferas do individuo correlacionando-os a suas defini¢des.
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Figura 18 — Capa do capitulo | do E-book

1

Cuidados
Paliativos

Conceitos, historico, filosofia
e principios

4

Fonte: Elaboracéo prépria.

O capitulo Il (figura 19), aborda os Cuidados Paliativos no Brasil e a legislacao
na perspectiva da Enfermagem. Trazemos resolucdes éticas importantes do Conselho
Federal de Enfermagem, abordando direito, deveres e proibicbes para o Enfermeiro
diante de sua atuacao na oferta dos Cuidados Paliativos. A abordagem desta tematica
de legislagdo traz um respaldo legal e entendimento mais completo sobre as
legislagdes em vigor no Brasil, conteido ao qual o Enfermeiro deve estar ciente para
compor sua pratica clinica com segurancga. Durante o texto, trazemos link para acesso

a conteudo sobre as diretivas antecipadas de vida, assunto de extrema relevancia
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para entendimento e respaldo ético dos profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente e familia sob Cuidados Paliativos (Rocha et al., 2024).

Na area da Enfermagem o conhecimento sobre legislacbes e as diretivas
técnicas dos conselhos federal e regional € abordado desde a graduacdo. Com isso,
ao estar familiarizado com as resolucdes técnicas, o leitor podera ter maior facilidade
de compreenséo das legisla¢fes referentes a temética dos Cuidados Paliativos. Estes
subcgunsores poderéo ser acessados em sua totalidade, emergindo com semelhancas
entre elas e até algumas delas sendo comumente utilizadas nas abordagens gerais
da assisténcia de enfermagem.

No que se refere as necessidades humanas basicas, a ética se insere nas
psicoespirituais e € abordada quando as legislacdes se referem aos direitos dos
pacientes sob Cuidados Paliativos, mantendo conexao direta com essa area e
norteando as ac¢des do Enfermeiro, indo de encontro com o olhar mais humanizado e

amplo do cuidado.
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Figura 19 — Capa do capitulo 1l do E-book

Al gy
\\\\

CAPITULO

11

Cuidados Paliativos
no Brasil e a legislacao
na perspectiva da
Enfermagem

= // e i
/, /_ "'\
\ P>

No capitulo IlI (figura 20) abordamos o papel do Enfermeiro na implementacéo

Fonte: Elaboracéo proépria.

da assisténcia nos Cuidados Paliativos, descrevendo as principais competéncias e
sua importancia na assisténcia, tendo como material de suporte 0 manual da ANCP
para Enfermeiros especialistas, o qual traz com riqueza de conteludo essas
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atribuicdes. Ainda neste capitulo, enfatizamos e deixamos disponivel por meio de link,
a Resolucéo Cofen n°736/2024, a qual discorre sobre a implementagéo da assisténcia
de enfermagem em todo territério nacional. Esta resolu¢cdo embasa a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que norteia todas as condutas do
Enfermeiro em sua prética clinica (De Almeida et al., 2020).

Neste caso, os subsuncores sobre as legislacées poderdo ser acessados,
podendo o leitor fazer uma conexao direta com os deveres profissionais, ou seja, as
competéncias do Enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos. Do mesmo modo,
as necessidades humanas bésicas sao contempladas em cada competéncia do
Enfermeiro especialista, visando promover um bem-estar biopsicosocioespiritual do

individuo assistido.
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Figura 20 — Capa do capitulo Il do E-book

CAPITULO

111

O papel do Enfermeiro
na implementacao da
assisténcia nos
Cuidados Paliativos

O

Fonte: Elaboragéo prépria.

No capitulo IV (figura 21), cujo tema s&o os sinais e sintomas na terminalidade,
trazemos instrucdes sobre a identificagdo e medidas ndo farmacoldgicas a serem
utilizadas pelo Enfermeiro. Iniciamos este capitulo com um grafico sobre a

variabilidade das necessidades em Cuidados Paliativos, demonstrando o quéo
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desafiador é o processo de morte para os profissionais da saude, e a evolucdo das
necessidades dos Cuidados Paliativos em cada fase da progresséao da doenca. Em
seguida, os principais sintomas foram relacionados, bem como sua avaliacdo e
manejo ndo farmacoldgico disponivel ao Enfermeiro a ser implementado.

As escalas de avaliagdo em Cuidados Paliativos sdo importantes instrumentos
utiizados para avaliagdo de sinais e sintomas, performance, prognostico e
funcionalidade. Dentro do cenéario de Cuidados Paliativos sdo utilizadas de acordo

com as propostas e planos terapéuticos tracados (D"Alessandro et al.,2023).

A avaliacdo de sintomas pelos Enfermeiros é de grande importancia para o
planejamento dos cuidados de enfermagem, possibilitando o acompanhamento do
guadro clinico por meio do registro em prontuario. Esta habilidade é importante pois
resultara na qualidade e assertividade da implementacédo dos cuidados ao paciente
em sofrimento (Perez et al., 2024).

O reconhecimento destes sintomas, utilizando-se do acesso as experiéncias
anteriores do profissional, dentro do conhecimento tedrico e da pratica clinica,
auxiliardo no entendimento e manejo desses sintomas, bem como manter uma
comunicacao adequada com os familiares, requer aptiddes técnicas e raciocinio critico
por parte do Enfermeiro. Essa Ultima perspectiva contempla a area da seguranca
emocional do paciente e familia, quando relacionamos as necessidades humanas
basicas (Rocha et al., 2024).

Disponibilizamos também, por meio de link, a Escala de Avaliacdo de Sintomas
de Edmonton (ESAS), que permite avaliacdo dos multiplos sintomas, a partir de uma
escala numérica que corresponde a percepcao do paciente. O enriquecimento do
texto com os links, faz com que os principais assuntos possam ser aprofundados pelo

leitor.
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Figura 21 — Capa do capitulo IV do E-book

CAPITULULO

1V

Sinais e Sintomas
na terminalidade:

identificacio, e medidas nao
farmacolégicas a serem utilizadas
pelo Enfermeiro.

e

Fonte: Elaboragéo prépria.
J& o capitulo V (figura 22), aborda o conceito de dor total trazido por Cicely

Saunders, as respectivas dimensfes do sofrimento humano e os cuidados de
enfermagem a serem adotados junto com a abordagem da equipe multidisciplinar.
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Estes conceitos sdo importantes para desenvolvimento e implementagcéo dos
planos terapéuticos do Enfermeiro assistencial, tendo acesso aos conceitos do termo
“dor total” e compreendendo a importancia de se identificar a individualidade de cada
paciente e familia (Castro et al., 2021).

Além disso, ha no corpo do texto, link de acesso para os instrumentos e escalas
de avaliacdo, possibilitando que o leitor realize uma completa abordagem aos
sintomas apresentados na progressao da doenca.

No que se refere aos conhecimentos prévios sobre dor total, a esfera fisica
podera ser mais reconhecida, visto que é comumente abordada dentro da graduacéo
e dos ambientes profissionais de salde. Desta maneira, associando estes
subsuncores ja elaborados previamente, com as informagdes que abrangem outras
esferas do individuo, como contemplado pelas necessidades humanas basicas, o

leitor conseguira absorver com mais clareza os novos conteudos.
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Figura 22- Capa do capitulo V do E-book

\Y

Dor total e os
cuidados de
enfermagem

Fonte: Elaboragéo prépria.

No capitulo VI, que tem como titulo “Hipodermdclise: conceito, técnicas,
cuidados e medicagbes compativeis” (figura 23), explicamos desde a anatomia da
pele (com figura representado a estrutura da pele), sitios possiveis e técnicas de
puncao, cuidados no local de acesso e as medicagfes que podem ser utilizadas para
esse tipo de acesso ao paciente.
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Em Cuidados Paliativos, a hipodermdclise é uma O6tima alternativa para
administracdo de medicacoes e fluidos no paciente em terminalidade, quando este
tem pouca ou nenhuma possibilidade de acesso venoso ou casos de contraindicacéo
desta via. Atendendo, portanto, a necessidade psicobioldégica de minimizar a
percepcdo téatil dolorosa, inserida nas necessidades humanas basicas. Neste
contexto, o leitor poder4d acessar seus conhecimentos prévios sobre puncdes
venosas, técnica amplamente divulgada e executada na Enfermagem e trazer
algumas informacdes para o contexto da hipodermdclise. Desta forma, estara dentro
da aprendizagem significativa, produzindo novos aprendizados ancorados em
conhecimentos prévios (Bolela, 2022).

Ainda relacionado ao texto do capitulo, figuras estdo dispostas no decorrer do
texto e links para mais conteudo sobre o assunto, este capitulo enriquece o
conhecimento do leitor e o instrumentaliza sobre uma pratica tdo usual e importante

dos Cuidados Paliativos, que é a hipodermoclise.
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Figura 23- Capa do capitulo VI do E-book

VI

Hipodermoclise:

conceito, 1écnica, cuidados e
medicacoes compativeis.

Fonte: Elaboragéo prépria.

No capitulo VII (figura 24), abordamos os cuidados com a pele do paciente em
fim de vida, com informagdes sobre como identificar as principais lesdes de pele na
terminalidade e os cuidados de enfermagem em cada uma delas. Os principais tipo
de lesBes de pele sdo descritos com detalhes no corpo do texto, facilitando a
identificacdo e o planejamento de Enfermagem.
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Os cuidados com a pele e lesdes decorrentes das doencas avangadas sao de
extrema importancia para controle de diversos sintomas de qualquer natureza, sendo
0s principais (correlacionados com as necessidades psicobiolégicas) a percepcdo
dolorosa e a integridade cutanea, principalmente relacionados aos sintomas das
leses em si, como odor e secrecdo. Neste sentido a tomada de deciséo clinica do
Enfermeiro deve ser realizada individualmente e podera ser desenvolvida a partir dos
conhecimentos prévios sobre a lesdes cutaneas gerais. Com isso, novos
conhecimentos serdo elaborados e executados, mantendo um olhar holistico,
empatico e humanizado com paciente e familia (De Carvalho et al., 2023).
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Figura 24- Capa do capitulo VII do E-book

VII

Cuidados com a
pele do paciente
em fim de vida

ﬂ
L

Fonte: Elaboragéo prépria.

O capitulo VIII (figura 25) traz os aspectos bioéticos dos Cuidados Paliativos,
temética sempre presente nas discussfes éticas sobre condutas clinicas da equipe
de saude. Relacionamos durante este capitulo, os principios bioéticos mais relevantes
na atencdo aos pacientes em fim de vida, conceituando a ortotanasia e

disponibilizando o acesso ao link com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
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n° 1.805 de 2006. Esta resolucao trata com maior robustez sobre as condutas
terapéuticas do médico frente a terminalidade (Kanashiro et al., 2021).

Em seguida no texto disponibilizamos o link com o Codigo de Etica Médico,
materiais que se complementam, enriquecendo a aquisicdo de novos aprendizados
em outras areas, mas ao mesmo tempo norteando a implementacdo da assisténcia
de enfermagem. E importante que o Enfermeiro tenha conhecimento do campo da
Etica, resgatando seus subgunsores, para que facilite o entendimento das acdes
delegadas por exemplo pelos médicos, e assim implementadas cuidados que
atendam as necessidades psicoespirituais dos pacientes e familiares (Zilio, 2024).



95

Figura 25 — Capitulo VIl do E-book

A\ 111

Aspectos
bioéticos dos
Cuidados
Paliativos

’

Fonte: Elaboracéo prépria

O capitulo IX (figura 26) aborda os aspectos relacionados ao Enfermeiro e a
comunicagdo no processo de terminalidade. Neste capitulo estdo relacionadas as
principais estratégias de comunicagdo para que o Enfermeiro componha a equipe
multidisciplinar, agregando conhecimentos que o possibilitem uma abordagem
assertiva ao paciente e familia. Visando oferecer ferramentas que sejam estratégicas
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para a comunicagao, tanto entre a equipe multidisciplinar, quanto com paciente e
familiares, disponibilizamos durante a leitura do capitulo links para acessar contetido
adicional sobre o assunto.

No que diz respeito a aprendizagem significativa que o produto educacional
podera proporcionar aos estudantes e Enfermeiros, ja que eles detém nocdes prévias
de comunicacdo apreendidas na graduacao e principalmente na jornada de pratica
clinica, porém muitas vezes € incipiente o entendimento das técnicas para uma
abordagem assertiva ao paciente e familiares. Ao mesmo tempo que, a comunicacao
esta também inserida nas necessidades psicossociais do individuo e o entendimento
e a sensibilidade para detencdo destas técnicas, aprimora a assisténcia de
enfermagem, bem como a atuacéo diante da equipe multidisciplinar no contexto dos
Cuidados Paliativos (Maiello et al., 2020).
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Figura 26 — Capa do capitulo 1X do E-book

IX

O Enfermeiro e a
comunicacao no
processo de
terminalidade

& -

+

Ja no capitulo X (figura 27), com o titulo “Cuidando de quem cuida: cuidadores

Fonte: Elaboracéo prépria

e equipe de enfermagem”, encerramos 0s capitulos do E-book trazendo este
importante assunto presente na atualidade, que é a saude e o bem-estar de quem
cuida. Nele relacionamos informagbes sobre como identificar as angustias e
sofrimentos de quem cuida, os possiveis causadores e impactos e as medidas de

prevencdo que podem ser adotadas. Além disso, trazemos também conteudo
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adicional por meio de links de acesso a video com informa¢des sobre o manejo do
estresse do cuidador e artigos cientificos sobre 0 assunto.

Neste cenario, os conhecimentos prévios sobre a preservacao da saude mental
dos envolvidos no processo de cuidar poderéo ser acessados e unidos aos Nnovos
conhecimentos disponibilizados pelo E-book, gerar intervengbes assertivas neste
contexto tdo importante. Além disso, contemplard a promocdo da seguranca,
liberdade e lazer, necessidades psicossociais dos individuos e que podem ter reflexo
na qualidade de vida dos que ofertam os cuidados, impactando diretamente na
gualidade da assisténcia.

Figura 27 — Capa do capitulo X do E-book

X
Cuidando de
quem cuida:

cuidadores e equipe de enfermagem ’

- s £

Fonte: Elaboragéo prépria
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E finalizando o E-book trazemos as consideracoes finais (figura 28) tratando da
contribuicdo, importancia e relevancia do material, ndo somente para académicos de
Enfermagem e Enfermeiros, mas como para todos os profissionais de saude que
visam elaborar e implementar suas metas terapéuticas em Cuidados Paliativos. O
material aborda os principais assuntos relacionados, disponibilizando uma ampla
abordagem e unindo a interatividade com riqueza de conteudo adicional.

Desta forma, instrumentaliza o leitor ndo somente com o aprendizado basico
sobre Cuidados Paliativos, mas também oferta recursos de aprofundamento em
termos mais relevantes ao longo dos textos dos capitulos, contemplando as

necessidades todos os envolvidos no processo de cuidar.
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Figura 28 — Ultima péagina do E-book

Consideracoes finais

Pate e bhook visa contribwir com o aprendizado dos Cuidados Palia
tivos princpalmente dos Enfermeiros b atuantes na assisténcia hospita
bar, Utilizando vrmas linguagem scoessivel v soltadka para o pritica de enfes
magene o material pretende associa os conhecimentos J& existentes
durante a graduacio com novos conhecimentos, auxiliando no desen
valvimento do pensamento eritice, de caciocinio clinico e romada de
decisio junto a equipe multidiscigflinar, no que die respeito i assisténcia

aos pacientes ¢ cuidadores envolvidos nos Cuidados Paliativos

Alem disso. pela importancia ¢ relvancia do assunto abordado,
esse produto objetivia nao somente o aprendizado dos Cuidados Palinti
vos, mas tumbém a sensdbilizacio dos profissionais Enfermeiros sobee a
necesaidade de conhecimento técnico sobre a tematica. As informacoes
adqguiridax através dele. pretendem permitir a otimizacao da oferta de
wma assistencia de enfermagem digna ¢ de qualidade, por meio do enten
dimento dos concvitos, protocolos e téonicas empregadas nos Cuildados

Paliativos

PPor fim, a utilizacao e divalgacio desse material estimula possibili
dades futums de desenvolvimento de novos produtos com o intuito de
difundir o conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Visto a importan
cia de agregar a esséncia do Cuidado Paliativo na pritiea assistencial de
Enfermagem em qualquer cendrio de assisténeia gue promosa a guall
dade de vida com dignidade ¢ minimizacao dos sofrimentos. nio se resu

mindo em dar dias a vida, mas sim vida aos dias

EROONX

Cuidados
Paliativos

Fonte: Elaboracéo prépria

A construcdo da estrutura do E-book interativo, além de utilizar a teoria da
aprendizagem significativa, também foi norteado pela Teoria das Necessidades
Basicas Humanas de Wanda Horta Aguiar, contribuindo com conhecimentos nas
diversas esferas propostas por ela em seu conceitual tedrico, na qual as necessidades
humanas béasicas sdo entendidas e estudadas campo fisico, psicoldgico, social e
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espiritual. Com isso, instrumentaliza o Enfermeiro a identificar cada individuo com
suas necessidades basicas essenciais individuais e desenvolver habilidades técnicas
e de raciocinio critico na construcao de planos terapéuticos as e contemplem e tenham
como objetivo otimizar a qualidade de vida e trazer dignidade ao processo de
terminalidade para o binbmino paciente e familia (Cheloni et al., 2020).

A medida que ocorre a aprendizagem significativa, além da elaboracdo de
ideias ancora, é possivel a ocorréncia de intersec¢fes os conceitos. Quando conceitos
ou proposi¢cdes potencialmente significativos, mais abrangentes sao relacionados,
passando a subordinar proposicfes ou conceitos ja estabelecidos na estrutura de
conhecimento, diz-se que ocorreu uma aprendizagem superordenada. Trata-se de um
tipo de aprendizagem pouco frequente, mas muito importante na formacao de
conceitos e na unificacdo e reconciliacdo integradora de proposi¢cdes aparentemente
nao relacionadas ou conflituosas (Moreira, 2021).

Nesta proposta da teoria de Ausubel sobre a aquisicio de novos
conhecimentos, entendem-se que esta depende de conhecimentos prévios que
funcionam como ancoras, a qual aplica-se perfeitamente ao produto direcionado aos
académicos e Enfermeiros. Visto que estes ja detém conhecimentos basicos sobre os
cuidados durante a graduacdo e a jornada de pratica assistencial, estes conceitos
necessitam ser lapidados e organizados para o desenvolvimento do raciocinio clinico
gue sera aplicado na sua pratica profissional. Dessa maneira 0 produto educacional
oferece conhecimento atualizado que sera ancorado ao conhecimento prévio do

Enfermeiro, possibilitando, assim, a aprendizagem significativa (Agra et al., 2019).

Nesse contexto, destacamos a importancia de um material didatico de bom
conteudo, facil manuseio, formato satisfatorio, que estimule o interesse do profissional
na aquisicdo de novos conhecimentos sobre a temética, qualidades que o E-book

consegue alcancar durante seu uso (Lima, 2024).

Além disso, o carater interativo do E-book possibilita a aquisicdo de
conhecimento de maneira atrativa e dinamica, interligando de assuntos correlatos
sobre o tema e possibilitando ao Enfermeiro a possibilidade de leitura da maneira que
mais o agrade e o auxilie no entendimento dos conceitos. A interatividade corrobora
também com os pilares da teoria de Ausubel que coloca o sujeito como peca ativa do

processo de aprendizado.
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Diante do exposto, a apreensdo de conteudos na temética do Cuidados
Paliativos na formacdo e durante a atuagdo do Enfermeiro, deve ser encarada e
desenvolvida tendo como prioridade proporcionar dignidade e qualidade de vida a
pacientes e familiares envolvidos neste processo. Assegurando também, ao
profissional, seguranca e repertorio técnico para que seja capaz de assimilar
pensamentos criticos e elaborados para transbordar em decisGes clinicas mais
assertivas na assisténcia de enfermagem, oferecendo de forma assertiva uma
assisténcia de exceléncia em todo o cenario que envolve os cuidados de enfermagem.

O produto educacional resultante deste estudo utilizou a Teoria da
Aprendizagem Significativa de David Ausubel, a qual como j& abordado em capitulos
anteriores, pressupde a interacdo de um conhecimento prévio com O novo
aprendizado, que para isso algumas condi¢gdes se fazem necessarias, sendo elas:
disposicéo para o aprender, presenca de conceitos relevantes na estrutura cognitiva
e um material didatico significativo do aspecto didatico e psicologico, o conhecimento
prévio do individuo é o que Ausubel chama de subsuncor (Prado et al., 2011).

A teoria de Ausubel e enriquecida por Marco Anténio Moreira, que adicionou
uma visao critica, caracterizando a aprendizagem significativa critica (Moreira, 2011),
se faz fundamental na pratica de enfermagem ao lidar com pacientes e familias que
possuem conhecimento prévio sobre os cuidados inerentes as doencas ameacadoras
da vida (Vendramini et al., 2022).

Ao passo que, a pratica do enfermeiro ja € guiada por uma vasta bagagem de
experiéncias, aprendizados e reflexdes adquiridas ao longo de sua jornada
profissional. Ele sabe que o cuidado vai além do tratamento fisico; € uma alquimia que
mistura empatia, compreensao e respeito. Essa consciéncia, torna-se uma bussola
enquanto ele navega pelas paginas do E-book que norteiam o planejamento de
cuidados do paciente, sendo utilizado como instrumento do processo de enfermagem
para compreender o manejo do alivio dos sintomas e promocdo do conforto e
gualidade de vida no paciente paliativo (Bizutti et al., 2024).

Enquanto absorve os conceitos teéricos e praticos dos Cuidados Paliativos, o
Enfermeiro encontra paralelos com sua pratica diaria. Ele reconhece estratégias
familiares, mas agora vistas sob uma nova luz, enriquecidas pelo conhecimento
atualizado e pelas perspectivas compartilhadas por outros profissionais (Perez et al.,
2024).
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Nesse processo 0 objetivo € que o leitor utilize como subsungores o proprio
conhecimento sobre gerenciamento do cuidado e que cada capitulo fosse uma
oportunidade de expandir seu repertério de habilidades e abordagens, aprimorando
sua capacidade de fornecer cuidados holisticos e compassivos (Maiello et al.,2020).

Desta forma, neste contexto, visando agregar na construcdo deste
conhecimento possibilitando a oferta de uma assisténcia integral e individualizada,
surge a teoria das necessidades humanas béasicas de Wanda Horta. Ela possibilita
aos Enfermeiros a coleta, planejamento e implementacdo de cuidados que atendam
individualmente as demandas dos pacientes e familia sob Cuidados Paliativos. Ao
serem capacitados para promover cuidados que ofertem dignidade ao processo de
adoecimento dentro de uma doenca ameacadora da vida, assimilam a importancia de
uma pratica de enfermagem que seja integral, sensivel e centrada no paciente. Ao
coletar informacfes detalhadas e abrangentes, os Enfermeiros sdo capacitados a
planejar e implementar cuidados que realmente atendam as necessidades complexas
dos pacientes sob CP, promovendo um cuidado digno e respeitoso até o final da vida
(Heck et al., 2024).

Ao utilizarem os subsuncores existentes sobre gerenciamento de cuidados
para implementar suas praticas, os Enfermeiros correlacionaréo seus conhecimentos
anteriores na perspectiva da assisténcia para compreender e assimilar os novos
conceitos sobre cuidado ao paciente paliativo. Seja desde a realizacdo de uma
abordagem para anamnese, até a execucao de praticas clinicas, como procedimentos
para administracdo de medicamentos e realizacdo de curativos. Essas informacdes
prévias do processo do cuidado, agregadas as novas concepc¢des na abordagem
holistica prevista nos Cuidados Paliativos, enriquecerdo o repertorio do Enfermeiro,
promovendo abordagens mais assertivas (Agra et al., 2020).

Portanto, a integracdo entre os conhecimentos prévios sobre os cuidados
dentro da pratica de Enfermagem e as novas informacdes sobre os Cuidados
Paliativos, quando correlacionadas, promoverdo uma aprendizagem com significado,
centrada no cuidado integral ao individuo adoecido, compreendendo-o como um ser
unico e com necessidades biopsicossociais a serem cuidadas, elucidadas nos
conceitos teéricos de Wanda Horta, visando promover a dignidade durante todo o
processo de adoecimento (De Carvalho et al., 2023).

O entendimento do paciente como um ser integrado, onde o bioldgico, o

emocional, o social e o espiritual estdo diretamente conectados e ndao deverdo ser
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vistos isoladamente, remete a abordagem holistica do paciente e familia, a qual deve
nortear a oferta dos cuidados pelo Enfermeiro. Abordar exclusivamente o aspecto
fisico do processo da doenca, sem considerar as outras dimensfes da experiéncia
humana, negligenciaria outras importantes necessidades e desejos dos pacientes em
fases avancadas das doencas. Visto que, os Cuidados Paliativos visam nao apenas
prolongar a vida com qualidade, mas principalmente enriquecer oS momentos
restantes, se faz necessario proporcionar aos envolvidos, respeito e apoio durante

toda a sua jornada (De Amorim Sousa et al.,2022).

Cada paciente deve ser visto como Unico, com suas experiéncias e
expectativas, principalmente no que diz respeito as suas dores e angustias. A
abordagem nas diversas esferas das necessidades humanas basicas dos individuos,
reconhece que cada paciente € um ser Unico e merecedor de dignidade e respeito,
sendo necessario o assistir por meio de uma abordagem abrangente e continua (De
Carvalho et al., 2023).

Ao abordar amplamente as necessidades humanas basicas, as estratégias de
controle de sintomas sao fundamentais para qualidade de vida dos pacientes em sua
trajetdria clinica. Neste contexto o alivio dos sintomas fisicos, vistos como 0s mais
angustiantes, tem sido abordado ndo somente farmacologicamente, mas também com

manejos nao farmacologicos implementados pelos Enfermeiros (Gloria et al., 2022).

No entanto, a crescente compreensao da origem psicolégica, social e espiritual,
ou seja, ndo tdo somente fisica, traz ao profissional Enfermeiro a necessidade da
detencao do conhecimento da abordagem multidimensional da dor e outros sintomas.
Com isso, o0 objetivo da oferta dos cuidados de enfermagem, néo se limita somente a
promover o bem-estar fisico, mas também atuar nestas outras esferas do individuo,
otimizando a qualidade de vida, mesmo que diante de um cenario com prognostico
limitado (Monteiro et al., 2020).

Ainda neste contexto da abordagem holistica, todos os conhecimentos prévios
do Enfermeiro no que se refere a comunicacdo e a abordagem da dor
multidimensional, serdo ferramentas terapéuticas fundamentais para enfrentar os
desafios clinicos e éticos. Estabelecer um dialogo aberto, compassivo e acolhedor ao
paciente e familia poderd aliviar os medos e incertezas em situagfes clinicas

complexas. O ato da escuta ativa valida sentimentos e responde de maneira empéatica
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as preocupacdes dos envolvidos, beneficiando o processo de tomada assertiva de

deciséo clinica pelos Enfermeiros (De Lima et al., 2024).

Em paralelo com a importdncia da compreensdao da abordagem as
necessidades humanas bésicas, conceituadas por Horta (2011), e sua relacdo direta
com a ancoragem em prévios conhecimentos sobre o cuidado integral, o cenario do
Cuidado Paliativo influencia as percepcdes e decisdes sobre a doenca, o sofrimento
e a morte. Respeitar as diferencas e honrar as praticas culturais e espirituais dos
envolvidos, desafia os profissionais a se esforcarem na compreensao dos diversos
valores e crencas e focar numa abordagem que promova a confiangca e assegure
cuidados adequados, contemplando assim toda a complexidade e diversidade ds
necessidades humanas basicas (De Jesus et al., 2023).

E desta forma, finalizamos a apresentacédo da estrutura do E-book interativo,
almejando que os conhecimentos fornecidos pelo produto educacional contribuam
para aquisicdo e aprimoramento de conhecimentos sobre os Cuidados Paliativos para
todos os envolvidos nesta tematica, principalmente os académicos de Enfermagem e

Enfermeiros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o produto educacional “E-book Cuidados Paliativos:
capacitando o Enfermeiro na abordagem assertiva aos pacientes e familiares” seja
uma ferramenta educativa de potencial impacto no ensino e na sociedade,
favorecendo o aprendizado ativo e a ampliacdo do repertério teorico e pratico dos

académicos de Enfermagem e Enfermeiros.

Diante do exposto, o produto possibilitard uma aprendizagem significativa,
enriquecida pelos conceitos tedricos das necessidades humanas basicas, agregando
gualidade e assertividade a pratica assistencial de Enfermagem, fomentando no leitor

a busca e interesse por novos aprendizados na tematica.
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