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RESUMO

Objetivo: elaborar cartilha educativa para pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. Método:
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 30 pacientes, 30 familiares e 50 profissionais
atendidos no Centro de Pesquisas Oncoldgicas. A coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada e
grupos de discussdo. Os resultados foram submetidos a técnica analise de conteudo na categorial e os do
grupo de discussao foram agrupados por similaridade. Os conteldos da cartilha foram estruturados a partir
das necessidades dos pacientes, avaliacao dos profissionais e revisao narrativa. Resultados: a cartilha foi
construida contendo os cuidados problematizados com os participantes do estudo. Os cuidados prioritarios
foram: compreensao dos cuidados paliativos, alimentacdo, autonomia, morte e espiritualidade. Conclusdo: a
cartilha é um produto de enfermagem para educacao em salde que podera reduzir incertezas e auxiliar nos
cuidados domiciliares. Descritores: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Tecnologia; Educacdo Em Salde;
Manual.

ABSTRACT

Objective: to elaborate an educational booklet for palliative care patients and their families. Method: this is
a descriptive, qualitative study with 30 patients, 30 family members and 50 professionals assisted at the
Center for Oncology Research. Data collection was held through semi-structured interviews and discussion
groups. The results were submitted to the analysis technique of categorial content and the discussion groups
were grouped by similarity. The contents of the booklet were structured based on the patients’ needs,
professional evaluation and narrative review. Results: the booklet was constructed containing the problems
discussed with the study participants. The priority care was understanding of palliative care, feeding,
autonomy, death and spirituality. Conclusion: the booklet is a nursing product for health education that can
reduce uncertainties and help in home care. Descriptors: Health Education; Nursing; Technologies; Manuals;
Palliative Care.

RESUMEN

Objetivo: elaborar cartilla educativa para pacientes en cuidados paliativos y sus familiares. Método: estudio
descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado con 30 pacientes, 30 familiares y 50 profesionales atendidos en
el Centro de Investigaciones Oncologicas. La recoleccion de datos por medio de entrevista semiestructurada y
grupos de discusion. Los resultados fueron sometidos a la técnica analisis de contenido categorial y los grupos
de discusion fueron agrupados por similaridad. Los contenidos de la cartilla fueron estructurados a partir de
las necesidades de los pacientes, evaluacion de los profesionales y revision narrativa. Resultados: la cartilla
fue construida conteniendo los cuidados problematizados con los participantes del estudio. Los cuidados
prioritarios fueron: comprension de los cuidados paliativos, alimentacion, autonomia, muerte y espiritualidad.
Conclusion: la cartilla es un producto de enfermeria para educacién en salud que podra reducir incertezas y
auxiliar en los cuidados domiciliares. Descriptores: Educacion en Salud; Enfermeria; Tecnologias; Manuales;
Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

As tecnologias da informacao e da
comunicacao (TIC) vém sendo utilizadas como
uma ferramenta para proporcionar, agilizar e
aperfeicoar o processo de educacdao em saude
para o autocuidado e conhecimento sobre o
significado dos cuidados paliativos (CPs) ou
das demais areas da saude. Para a equipe
multiprofissional, que atua na area de CPs
voltados aos pacientes oncologicos, recursos
como a criacao de cartilhas educativas trazem
mais entendimentos e possibilidades para
auxiliar na construcao diaria de novos saberes
com os pacientes e seus familiares.’

A construcado e desenvolvimento de
cartilhas educativas no processo de educacao
em saude favorecem a abordagem clara,
simples e objetiva de informacdes e
orientacdes, incluindo as praticas de
autocuidado. Assim, pacientes e familiares
conseguem compreender o processo de salde-
doenca e sua relacdo com a condicao clinica
vivenciada na evolucao da doenca, bem como
as principais necessidades de cuidados e,
ainda, esclarecem duvidas, o que reduz
medos, ansiedades e desconhecimentos.?

Apesar de todos os recursos tecnologicos e
conhecimentos da atualidade, ainda existe um
grande deficit de conhecimento e informacoes
por parte dos pacientes em CPs, resultante da
dificuldade da abordagem dos profissionais
associada a caréncia de formacdo e de
educacao continuada. Somado a esta
realidade, ainda existem as crencas sociais,
que também influenciam  profissionais,
pacientes e familiares a vincular os CPs a
morte.

Por essas razoes é essencial a melhoria da
qualificacao profissional, mas também é
fundamental que durante os primeiros
acolhimentos no contexto assistencial em CPs
oncologico aconteca uma maior aproximacao
e criacao de vinculos que valorizem as
necessidades dos pacientes e seus familiares,
considerando cada encontro como uma
oportunidade de capacita-los para
compreensao dos CPs e para realizacao dos
cuidados no ambiente domiciliar que se
manifestam no curso da doenca.?

No servico de CPs do Centro de Pesquisas
Oncologica (CEPON), observa-se na pratica
clinica o desconhecimento por parte dos
pacientes do significado dos CPs e a
dificuldade de seguimento de cuidados
essenciais no domicilio. As orientacoes
profissionais sao dialogadas, mas nao sao
entregues na forma impressa, muito menos
sao disponibilizadas via online no site
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institucional. Essa condicdo reduz a
aprendizagem necessaria para os cuidados
diarios. Sendo assim, considera-se que a
elaboracao e disponibilizacao de uma cartilha
educativa sera de grande relevancia para os
pacientes, seus familiares e equipe
multiprofissional.

Nesse contexto, questiona-se: como
construir uma cartilha educativa em cuidados
paliativos e quais os conteldos e forma de
apresentacao sao indicados por pacientes,
familiares, profissionais e estudos cientificos
para sua composicao?

A elaboracao da cartilha educativa com as
principais orientacdées em CPs proporciona aos
pacientes e familiares melhores oportunidades
para adesao as orientacoes dialogadas com a
equipe multiprofissional no  contexto
hospitalar. Pois, a leitura do material
posterior ao dialogo com os profissionais ajuda
a revisar e assimilar 0s
conteldos/orientacoes, permite o melhor
entendimento sobre os cuidados que devem
ser prestados, diminui as incertezas e
favorece a qualidade de vida, seguranca e a
educacao em saude. A educacao em saude por
meio do fornecimento de materiais educativos
pela equipe multiprofissional favorece para a
realizacdo das mudancas nas praticas de
saude, orientadas para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados e 0 aumento
do entendimento dos pacientes e seus
familiares no contexto dos CPs.*

Assim, como objetivo deste estudo define-
se: elaborar cartilha educativa para pacientes
em cuidados paliativos e seus familiares
atendidos no Centro de Pesquisas Oncoldgicas.

OBJETIVO

e Elaborar cartilha educativa para
pacientes em cuidados paliativos e seus
familiares.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. O cenario do estudo foi o servico
ambulatorial e unidade de internacao de CPs
do CEPON, uma instituicao oncolodgica do
Estado de Santa Catarina (BR), referéncia em
CPs. O servico de CPs no CEPON foi instituido
em 1986, sendo o terceiro servico no Brasil a
prestar atendimento especializado em CPs a
populacao brasileira.’

Os participantes do estudo foram 30
pacientes, 30 familiares atendidos na unidade
de internacao e ambulatorial em CPs e 50
profissionais da equipe multiprofissional.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes
internados na unidade de CPs, em
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reinternacdes ou internados, pelo menos, trés
dias ou mais na primeira internacao (este
limite de tempo foi estabelecido para que se
formasse aproximacao com a equipe, com as
rotinas de cuidados e da unidade, permitindo
ao paciente a identificacao de suas proprias
necessidades de informacdes) que o familiar
acompanhante concordasse com sua inclusao
no estudo; pacientes atendidos no
ambulatério de CPs, com ou sem
acompanhamento familiar; familiar
acompanhando o paciente internado e/ou o
paciente no atendimento ambulatorial;
profissionais técnicos em salde que compoem
a equipe multiprofissional atuantes na
unidade de internacao e ambulatorial de CPs
do cenario do estudo, independentemente do
tempo de atuacao no servico (um assistente
social, nove enfermeiros, dois farmacéuticos,
nove meédicos, duas nutricionistas, uma
psicologa, vinte e quatro técnicos de
enfermagem e uma terapeuta ocupacional).

Os critérios de exclusao foram: pacientes
com dificuldades de comunicacao, menores de
18 anos, pacientes na primeira consulta
ambulatorial, sem terem passado por periodo
de internacao anterior; pacientes internados
sem acompanhamento familiar; pacientes
atendidos no ambulatério e na unidade de
internacdo que ja tivessem sido entrevistados
na unidade de internacdo e vice-versa;
profissionais que estiverem afastados das
atividades profissionais por licenca ou férias
no periodo da coleta dos dados.

Para construcao da cartilha, seguiu-se
algumas etapas de desenvolvimento, descritas
a seguir:

12 etapa: foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, contendo perguntas abertas
e fechadas com os pacientes e seus familiares.
Nesta entrevista, questionou-se os cuidados
que os participantes indicavam para
comporem a cartilha educativa em cuidados
paliativos para o CEPON e o entendimento
sobre cuidados paliativos. As perguntas
fechadas abrangeram as informacdes que os
pacientes indicavam para insercao na cartilha,
suas duvidas sobre CPs e sobre a unidade de
CPs, como também as informacdes que eles
consideravam necessarias para os cuidados no
domicilio. As entrevistas foram gravadas por
gravador digital e os relatos foram transcritos
e submetidos a analise de conteldo.®

2% etapa: realizou-se o primeiro grupo de
discussao, quando se apresentou os resultados
da investigacao com os pacientes e familiares
para 0s profissionais da equipe
multiprofissional. Essa apresentacao
aconteceu na reuniao de casos e de estudo,
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que ocorre semanalmente no cenario do
estudo, na sala de reuniao da unidade de
internacdo. Apos a apresentacao, discutiu-se a
composicao dos conteldos a serem incluidos
na cartilha. Os registros desta atividade foram
realizados em diario de campo e as
recomendacoes da equipe agrupadas por
similaridade.

3? etapa: elaborou-se esboco dos conteudos
para composicao da cartilha. Nesta etapa, os
achados na 1% e 2°® etapas orientaram a
definicdo dos conteldos, bem como a
experiéncia clinica da pesquisadora principal
deste estudo no contexto dos CPs. Apos esta
definicao foi desenvolvida revisao narrativa da
literatura, que incluiu livro texto em CPs/,
manuais sobre CPs®*'' e publicacdes da
Organizacao Mundial da Saude e da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos.>'? Os achados
foram registrados em arquivo préprio para
este fim, agrupados por similaridade e
adaptados para linguagem de senso comum.

4% etapa: realizou-se o segundo grupo de
discussao, quando o esboco da cartilha
(conteldos investigados e adaptados para
linguagem de senso comum) foi apresentado
para avaliacao da equipe multiprofissional.
Este momento também foi aproveitado para
definicao do layout da cartilha, de forma a
orientar a diagramacao do produto. Os
registros desta atividade foram realizados em
diario de campo e as recomendacoes
novamente agrupadas por similaridade e,
posteriormente, inseridas na cartilha.

52 etapa: realizou-se avaliacao do conteldo
da cartilha por enfermeira expert em CPs.
Esta enfermeira é a responsavel pela divisao
de CPs no cenario do estudo, é mestre em
enfermagem, especialista em enfermagem
oncoldgica e estomatoterapia e atua nos CPs
ha 20 anos. Para tanto foi entregue para a
expert o conteltdo elaborado (cartilha) na
forma impressa para leitura minuciosa e
contribuicbes.  As  contribuicdes  foram
realizadas no préprio material.

6* etapa: incluiram-se no texto as
recomendacées da expert e ajustou-se o
layout. Nesta etapa, contou-se com a
colaboracao voluntaria de artista plastico para
elaboracao da arte (imagens ilustrativas) e de
especialista em edicao e diagramacao de
textos.

7% etapa: apresentou-se a versao final da
cartilha a equipe multiprofissional para
avaliacao final e disponibilizou-se a cartilha
construida, na forma impressa e digital, para
o cenario do estudo.

Este estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. O parecer consubstanciado
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estda registrado sob o CAAE numero
54588316.0.3001.5355. Para manter-se o
anonimato dos participantes foi utilizada a
codificacao: letras PCP (paciente em cuidado
paliativo) e FPCP (familiar e paciente em
cuidado paliativo), seguidas de nldmero
arabico em ordem cronologica. Os
participantes da equipe multiprofissional nao
foram identificados devido aos relatos terem
sidos registrados de forma coletiva. Assim, a
divulgacdo dos resultados obtidos com os
profissionais também ocorreu de forma
coletiva.

RESULTADOS

Os pacientes e familiares incluidos no
estudo totalizaram 60 participantes: 15
pacientes e 15 familiares atendidos na
unidade de internacao em CPs, e 15 pacientes
e 15 familiares atendidos no ambulatorio de
CPs do CEPON. Dentre os participantes
pacientes, 18 (60%) eram do sexo masculino.
As idades oscilaram entre 30 e 99 anos (média
de 64,73). A maioria dos participantes tinha
entre 60 e 69 anos (30%) e 70 e 79 anos
(26,67%).

Dos tipos de neoplasias que acometeram os
participantes do estudo, os diagnodsticos mais
frequentes foram: neoplasia de prostata (sete
casos - 23,33%), neoplasia de pulmao ou
bronquios (seis casos - 20%), neoplasia de
colon e reto (quatro casos 13,33%) e
neoplasia do trato genital (quatro casos - 13,
33%).

Os relatos dos participantes submetidos a
analise de conteldo resultaram na elaboracao
de trés categorias tematicas:

Categoria: Entendendo os cuidados
paliativos, o CEPON e o controle do cancer,
que abrangeu informacoes sobre: assisténcia a
saude prestada pelo CEPON; horarios e locais
de atendimento, significado e indicacao dos
cuidados paliativos e o controle do cancer. A
seguir, apresentam-se alguns depoimentos
para exemplificar a categoria.

O que cada unidade faz aqui dentro, porque
temos vdrias duvidas, perguntamos e as
pessoas falam coisas diferentes, mas te falo
que as pessoas que trabalham aqui sGo anjos
e muito educadas. (FPC3)

Ninguém falou pra mim o que é paliativo,
nem o médico e nem as enfermeiras, sO me
tratam muito bem, mas ndo sei o que é a
Unica coisa que ld embaixo falam que
quando passamos para o segundo andar
vamos logo morrer. (PC6)

Categoria - Cuidados com as necessidades
diarias, que abrangeu informacdes sobre:
alimentacao, alimentacao via oral e via sonda
nasogastrica ou nasoenteral; controle do
diabetes e hipertensao arterial sistémica;
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higiene corporal; autonomia perante as
atividades e decisoes; atividades fisicas;
eliminacbes controle da dor; uso dos
medicamentos e seus efeitos colaterais. A
seguir, apresentam-se alguns depoimentos
para exemplificar a categoria.

Além do céncer ele também tem a
hipertensdo e a diabetes, o que faco quanto
a alimentacdo? (FPC6)

Uma forma para facilitar o entendimento
das medicacbes que podem ser tomadas
juntas, além do que é dado aqui, porque, as
vezes, acontecem coisas simples em casa e
ndo temos orientacées de como agir, apenas
que a gente venha até a emergéncia, mas
muitas vezes ndo temos carro na hora e de
6nibus ndo dd pra vir. (PC10)

Categoria - Cuidados psicoespirituiais e
com o cuidador familiar, que abrangeu
informacoes sobre: espiritualidade; seguranca
emocional; espiritualidade; apoio familiar
relacionado ao processo de morrer. Na
sequéncia, apresentam-se alguns depoimentos
para exemplificar a categoria.

Em «casa é muito dificil, é cuidado
redobrado. Em casa nGo tem o médico e nem
a equipe de enfermagem e dai quando volto
para casa tem gente que ndo sabe nada e
ndo tem interesse de aprender, entdo como
faco para minha familia me ajudar mais,
quem me ajuda mora longe? (PC3)

Mesmo sabendo que ele ndo tem cura,
acredito em Deus e tenho fé que possa ficar
bem. Ele (meu pai) tem muita fé. (FPC3)

A avaliacao da equipe multiprofissional na
segunda etapa de construcao da cartilha,
realizada a partir dos relatos dos pacientes e
familiares, recomendou que a cartilha
incluisse os seguintes conteludos: uma breve
introducao apresentando a cartilha;
significado dos cuidados paliativos e
composicao da equipe multiprofissional;
descricao da assisténcia a saude ofertada pelo
CEPON, horarios e locais de atendimento;
cuidados com alimentacao via oral e via sonda
nasogastrica ou nasoenteral; breves
esclarecimentos sobre o controle do diabetes
e da hipertensao arterial sistémica; cuidados
com o uso dos medicamentos e seus efeitos
colaterais, com a dor, higiene corporal,
autonomia, eliminacdes fisiologicas,
atividades fisicas, morte, espiritualidade,
seguranca emocional e apoio familiar.

A revisao narrativa da literatura realizada,
sequencialmente, permitiu o encontro dos
conteldos necessarios para construcao do
texto. A experiéncia da pesquisadora principal
deste estudo em CPs favoreceu a busca, a
adaptacao da linguagem para o senso comum
e a definicao dos titulos dos conteldos.

A segunda avaliacado da  equipe
multiprofissional e da expert em CPs indicou:
ajustes na redacao do texto; adequacao da
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linguagem para o CPs e para o formato de
didlogo com os pacientes e familiares;
reducdao dos termos técnicos; mudancas na
ordem de apresentacao dos conteldos.

Quanto ao layout do texto, ficou definido
com a equipe o uso da fonte Times New
Roman, tamanho 14 e utilizacao da cor preta
para as fontes, cores claras para realcar a
apresentacao dos titulos dos conteldos e o
uso de imagens que fizessem referéncia ao
conteldo abordado. A apresentacao dos
conteldos totalizou 19 paginas. A composicao
final da cartilha com capa, contracapas,
prefacio, conteldos, referéncias utilizadas,
agradecimentos, dentre outros, totalizou 40
paginas.

Os titulos finais dos conteldos da cartilha
educativa foram: introducao; o CEPON,
horarios e locais de atendimento; cuidados
paliativos; quimioterapia e radioterapia;
cuidados com alimentacao; cuidados com
nauseas e vomitos; cuidados com a boca;
cuidados com a constipacao; cuidados com a
diarreia; cuidados com a falta de ar; cuidados
com o cansaco fisico, mental e emocional;
cuidados com a higiene corporal; cuidados
com a autonomia; cuidados com as atividades
fisicas; cuidados perante a dor; cuidados com
0 uso dos medicamentos e seus efeitos
adversos; cuidados com a morte; cuidados
com a espiritualidade; cuidados com a
seguranca emocional e apoio aos familiares.

Por fim, ocorreu a avaliacao final da equipe
que aprovou os conteudos e layout e a
disponibilizacao da cartilha construida para o
cenario do estudo. Para este fim, optou-se
pela entrega de uma copia impressa e no
formato digital para reproducao impressa e
para disponibilizacao virtual no site
institucional.

DISCUSSAO

Os dados de perfil reafirmam que o cancer
€ uma doenca mais comum em idades
avancadas, consequentemente, os CPs se
manifestam prioritariamente nos idosos (60-74
anos). Os resultados deste  estudo
assemelham-se a de outro estudo realizado no
estado de Minas Gerais, que avaliou o perfil
dos pacientes com indicacao de cuidados
paliativos. Ele apontou a prevaléncia do sexo
masculino (60,5%), a média de idade dos
pacientes de 62 anos e a idade maxima de 100
anos. O que diferenciou foi a idade minima
que foi de 20 anos,” ou seja, dez anos a
menos que neste estudo. Esta diferenca
relaciona-se com o cenario de investigacao,
no estudo mineiro a investigacao foi realizada
em uma unidade de clinica médica e no
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cenario deste estudo em uma unidade
especializada em CPs.

Em relacao ao diagnostico dos pacientes, os
achados desta pesquisa diferem de outro
estudo, que analisou a demanda de pacientes
em CPs de acordo com o tipo de cancer no
estado do Rio de Janeiro. Os achados
mostraram o predominio das doencas onco-
hematoldgicas,™ enquanto, neste estudo,
prevaleceram os tumores solidos. Na
estimativa internacional, os tumores solidos
equivalem a 93,9% dos casos, enquanto os
onco-hematoldgicos equivalem a 6,1% dos
casos de cancer, excluindo-se os canceres de
pele ndo melanoma.” Assim, este estudo
retrata a incidéncia da grande maioria das
populacoes.

Quanto aos resultados nas categorias
tematicas, destaca-se que apesar do
desenvolvimento cientifico, tecnologico e dos
meios de comunicacao, ainda nos dias atuais
os pacientes reivindicam informacoes,
educacao em salde e os cuidados associados
ao cotidiano do viver, aos aspectos
psicossociais, emocionais, incluindo a
espiritualidade. Perante o cancer e a
impossibilidade de cura, mas diante da
necessidade de cuidados diarios, estes
aspectos tomam mais forca e o papel da
equipe, como profissionais educadores, torna-
se essencial.

A comunicacao, a informacao e a educacao
em salude sao pilares basicos em CPs. A
formacao dos profissionais para a boa
comunicacao €& competéncia impar no
contexto dos CPs, precisando ser continuada e
nao exclusiva nos momentos de
intercorréncias ou agravamentos, ou muito
menos so na terminalidade.®

Outro ponto em destaque refere-se ao
desconhecimento do real significado dos CPs,
pois infelizmente ainda perdura a relacao dos
CPs com a morte precoce e um futuro incerto,
ocasionando medos, desconfortos e duvidas do
caminho e escolhas que devem ser adotadas.

Estudo realizado no estado de Sao Paulo
relata que a indicacao para os CPs acontece
quando a doenca esta muito avancada, tal
conduta contribui com a representacao social
de que CPs vincula-se a morte e, ainda,
dificulta a aceitacao por parte dos pacientes e
seus familiares de ser cuidado por meio da
filosofia dos CPs por entenderem que esse
servico so é prestado em final de vida."

O método adotado para a construcdao da
cartilha educativa em CPs, problematizando a
pratica junto aos pacientes e familiares,
proporcionou um novo olhar para a educacao
voltada para o autocuidado no cenario do
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estudo. Além disso, auxiliou na aproximacao e
criacdo de novos vinculos com os pacientes e
familiares.

A inclusao da equipe multiprofissional foi
de grande importancia para o
desenvolvimento da cartilha educativa, uma
vez que no processo de construcao de
materiais educativos a soma das experiéncias
e da criatividade permite a criacao de
materiais com melhores conteldos e melhores
formas de apresentacao, facilitando o dialogo
mesmo a distancia com os pacientes e seus
familiares.

Na problematizacao, tem-se a valorizacao e
a soma dos diferentes olhares que compéem a
equipe, trabalhando, dessa forma, com um
Unico objetivo voltado para a qualidade de
vida diante do processo salide-doenca."®

Ressalta-se que a equipe do cenario deste
estudo tem por habito a discussao dos casos
clinicos e visitas clinicas multiprofissionais.
Esta estratégia de trabalho favoreceu a
problematizacao e a construcao da cartilha.

Desenvolver estratégias de melhorias
voltadas a pratica assistencial, como
desenvolvimento de materiais educacionais
fundamentados em pesquisas e estudos
cientificos, alia a teoria a pratica e permite
mudar a realidade do cuidado. A
problematizacdo da pratica permite que
mudancas propostas possam ser aceitas e
dessa maneira efetuadas pelos profissionais de
saude como pratica indispensavel no dia a dia,
atrelando a filosofia dos CPs que se
fundamenta nos cuidados de salude voltados a
qualidade de vida e humanizacéo."

A qualidade de vida dos pacientes em CPs e
seus familiares modifica-se de forma
expressiva. A educacdao em salde pode
amenizar as incertezas e os medos que o
processo de adoecimento acarreta. A cartilha
educativa construida por meio deste estudo
tem esta finalidade.

A producao de cartilhas educativas tem
papel importante no desenvolvimento de
habilidades e da autonomia diante das
atividades e decisdes dos pacientes e
familiares,’® o que reafirma a relevancia do
objeto deste estudo.

A educacdao em saude realizada por meio
das cartilhas educativas, uma tecnologia em
saude, favorece melhor qualidade de vida,
mais seguranca no processo de cuidar e
orientacoes pertinentes aos pacientes e seus
familiares.

O desenvolvimento de estratégias de
melhorias voltadas a pratica assistencial e de
materiais educativos através de linguagem e
abordagem clara é uma importante
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ferramenta que contribui no processo de
comunicagao com 0s pacientes e seus
familiares, tornando-os mais ativos em seu
autocuidado e melhorando o entendimento da
condicao clinica em que o paciente se
encontra.”

Este estudo contou com a colaboracao de
profissionais especializados para ilustracao e
elaboracao do layout da cartilha (edicao e
diagramacao do produto de enfermagem).
Essa possibilidade foi percebida como
contribuidora para facilitar a leitura do texto,
a compreensao dos conteldos e a atratividade
pelo texto. A inclusao de especialistas, tanto
na etapa da definicdio dos conteldos
(profissionais da equipe multiprofissional e
expert em CPs) como na fase de ilustracao e
diagramacao, foi essencial, uma vez que o
produto uniu conteldo, beleza e
atratibilidade.  Considera-se  que  essas
caracteristicas favorecem a educacdao em
saude, neste caso, para o autocuidado de
pacientes em condicao paliativa de vida e de
seus familiares.

Entende-se autocuidado como a pratica das
acoes que os individuos iniciam e executam
por si mesmos para manter a vida, a saude e o
bem-estar. Consiste no cuidado
desempenhado pela propria pessoa para si
mesma. E construido com as diversas
experiéncias de vida e com o estado de
maturidade de cada pessoa. Porém, ao longo
da trajetoria de vida pode ocorrer o déficit de
autocuidado, quando, entdo, ha necessidade
de educacdo em salde para novos
aprendizados, e ainda pode haver a
necessidade de cuidados dos familiares (ou
outros cuidadores) e cuidados de enfermagem
e de outros profissionais da salde para suprir
as necessidades de cuidados e de novos
saberes.”!

A ilustracao realizada para apresentacao do
material educativo contribui na orientacao e
enfatizacdo de pontos e ideias principais,
tornando-se, assim, um recurso importante
para tirar as duavidas de forma simples,
permitindo aos pacientes em CPs e seus
familiares se identificarem com o conteldo
tanto no ambiente hospitalar quanto no
ambiente domiciliar.?

A producao da cartilha educativa por este
estudo configurou um produto de saude para
facilitar o enfrentamento do diagnostico de
cancer e da condicao paliativa. Os produtos
de saude sao ferramentas que favorecem o
cuidado, podendo reduzir os desconfortos, os
desconhecimentos e dar mais conforto a vida,
qualificam o cuidado e melhorando os
resultados alcancados, além de dar maior
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visibilidade a profissao, neste caso a
Enfermagem.

A utilizacao de tecnologias educativas
possibilita maior qualidade do ensino-
aprendizagem e da comunicacao ha
assisténcia em saude, intensifica as
orientacdes repassadas pelo profissional ao
paciente e seus familiares. Estudo realizado
mostra a eficiéncia do uso da cartilha
educativa, afirmando que esse tipo de
instrumento é capaz de promover mudancas
positivas para a aquisicao de conhecimentos,
auxiliando no processo de adaptacao perante
a doenca crénica incuravel.?

Sendo assim, o uso de cartilhas educativas
como suporte para a comunicacao nao
substitui a comunicacao entre profissional,
paciente e familiar, mas é de extrema
importancia por auxiliar e facilitar que as
orientacoes realizadas sejam compreendidas o
mais rapidamente possivel, contribuindo para
a educacao em saude, potencializando para o
autocuidado e fortalecendo a manutencao das
boas praticas no cotidiano dos CPs.?*

Outro estudo diz que a construcao de
produtos de tecnologia e comunicacao
voltados para atividades de educacao em
saude, no desejo de incentivar os pacientes e
os familiares na manutencao de boas praticas
nos CPs, deve ser utilizada por todos os
integrantes da equipe multiprofissional para
melhorar a qualidade de vida de forma
significativamente e que seu uso enseja a
producao de outras tecnologias educativas.
Associar tecnologia e educacao em salde é
uma necessidade verbalizada por
profissionais, pacientes e  cuidadores
familiares.?”’

Como limite deste estudo registra-se a nao
validacao da cartilha com os pacientes e
familiares apds o término de sua producao.
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