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Resumo

Objetivo: Construir e validar cartilhas educativas sobre a terapia antineopldsica oral destinada a pacientes com doencas oncoldgicas ou
hematoldgicas atendidos em regime ambulatorial. Método: O estudo foi realizado em duas etapas: a) Elaboragdo das cartilhas educativas
para pacientes adultos, com base em referéncias nacionais e internacionais, com informagdes para os antineoplasicos orais: Anagrelida,
Ciclofosfamida, Clorambucil, Melfalano, Lomustina, Mercaptopurina, Metotrexato, Mitotano, Pazopanibe, Sorafenibe, Temozolamida,
Tioguanina, Ruxolitinibe e Tretinoina; b) Validacdo dos materiais desenvolvidos entre especialistas na area (farmacéuticos oncologistas
e/ou hematologistas), utilizando a Metodologia Delphi, com avaliacdo do layout e contelido com escala Likert. A dispersdo dos dados
foi analisada pelo intervalo interquartil (IQR) e a adequacdo do topico foi definida como uma mediana superior a 3,0. Resultados: As
cartilhas educativas foram desenvolvidas contemplando informacg&es a relacionadas a (i) indicacdo, (ii) modo de administracao, (iii)
eventos adversos, armazenamento e (iv) outros  cuidados necessarios pelo paciente. A validacdo inicial contou com 19 farmacéuticos
especialistas em oncologia e/ou hematologia, espalhados por todo o territdrio nacional. Na primeira rodada de avaliacdo houve
discordancia entre os especialistas em duas questdes, ambas relacionadas ao conteddo do material (trechos em destaque e linguagem
utilizada). Apds a adequacgdo dos pontos com discordancia, as cartilhas foram novamente analisadas e validadas por oito especialistas que
permaneceram na pesquisa na segunda rodada. Conclusdo: A estratégia escolhida permitiu a validagdo por especialistas do conteddo
educativo de cartilhas com orientacdes escritas sobre a farmacoterapia que serdo entregues ao paciente/cuidador, abordando tdpicos
relevantes para diferentes medicamentos, onde constam informagdes com evidéncias cientificas assertivas, associando ilustracbes e
linguagem de facil compreenséao pela populacdo adulta.

Palavras-chave: educacdo em salde; neoplasias; servicos farmacéuticos; estudos de validagdo

Construction and validation of educational booklets regarding oral antineoplastics

Abstract

Objective: To construct and validate educational pamphlets on oral antineoplastic therapy for patients with oncologic or hematologic
diseases treated on an outpatient basis. Method: We carried out this research on two stages: a) Elaboration of educational pamphlets by
the researchers, containing information regarding indication, administration mode, adverse effects, storage, and other precautions for
the listed oral antineoplastics: Anagrelide, Cyclophosphamide, Chlorambucil, Melphalan, Lomustine, Mercaptopurine, Methotrexate,
Mitotane, Pazopanib, Sorafenib, Temozolomide, Thioguanine, Ruxolitinib, and Tretinoin; b) Validation of the developed materials through
a median grade among experts in the field (oncology and/or hematology pharmacists), using the Delphi Method, evaluating layout and
content through a Likert scale. Data dispersion was assessed through the interquartile range (IQR), and adequate grade was defined
as a median above 3. Results: The educational pamphlets were developed using national and international references, encompassing
necessary information for the adequate and safe use of medications by patients. The initial validation involved 19 pharmacists specialized
in oncology and/or hematology, spread across the national territory. In the first evaluation round, there was disagreement among
experts on two issues, both related to the material’s content (highlighted sections and language used). After addressing points of
disagreement, the pamphlets were validated by adequate grade among eight experts who remained in the study for the second round.
Conclusion: It was possible to validate by experts the educational content of booklets containing written guidance on pharmacotherapy
that will be delivered to the patient/caregiver, covering topics relevant to different medications, containing information with assertive
scientific evidence, combining illustrations and language that is easy to understand by the population.
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Introdugao

O céancer é um termo genérico que engloba mais de 100 doencas
heterogéneas, que podem afetar diversos 6rgdos ou tecidos do
organismo, que apresentam crescimento desordenado de células e o
potencial de invadir tecidos ou 6rgdos a distancia, processo conhecido
como metastase. O cancer é uma das principais causas de morte em
todo o mundo™?. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estimou 704.080 novos casos em 2023, sendo o cancer de mama
0 mais prevalente entre as mulheres e o cancer de prostata o mais
comum entre os homens?. O tratamento do cancer varia de acordo
com o tipo da doenga e pode incluir radioterapia, cirurgia, transplante
de células-tronco hematopoiéticas, terapia alvo e quimioterapia®.

A quimioterapia ndo se limita a um Unico medicamento. Existem
diversos medicamentos disponiveis, cada um com diferentes
mecanismos de agdo, alvos terapéuticos, posologias e formas de
administracao, incluindo via intravenosa e via oral, permitindo que
o tratamento seja realizado no hospital ou de forma ambulatorial. O
tratamento segue diretrizes terapéuticas e pode ser individualizado,
dependendodotipode neoplasia, estagio da doenca e caracteristicas
do paciente, como o estado de saude geral®.

A administracdo de antineopldsicos por via oral oferece mais
comodidade e autonomia ao paciente, o que pode influenciar
positivamente sua percepgdo sobre o tratamento. No entanto,
esses medicamentos tém baixo indice terapéutico, ndo sendo
isentos de riscos (eventos adversos e erros de medicagdo). Podem,
ainda, apresentar interacdes medicamentosas e com alimentos
significativas, além de exigirem cuidados com o armazenamento.
Garantir a adesdo nessa modalidade de tratamento é um desafio,
uma vez que medicamentos administrados por via oral permitem
intervalos mais longos entre as consultas hospitalares e alguns
protocolos de tratamento possuem regimes complexos®“.

A adesdo a farmacoterapia é um fator crucial para o sucesso
no tratamento e controle de doencgas cronicas, afetando
diretamente as internagGes e os gastos com saude>®. A adesdo aos
antineoplasicos orais pode ser inferior a 50% e tende a diminuir
no decorrer do tratamento, comprometendo a efetividade
e podendo levar a progressio da doenca’. A baixa adesdo a
farmacoterapia com antineopldsicos por via oral, muitas vezes
devido a complexidade do tratamento, requer medidas que
facilitem a compreensdo do paciente, como a criacdo de materiais
educativos para promover a educagdo em saude.

Os materiais educativos sdo importantes ferramentas que
complementam as informagdes verbalizadas e disponibilizadas pelas
equipes assistenciais, visando o melhor entendimento do paciente
guanto a sua terapéutica #°. Sdo uma abordagem de baixo custo para
a educagdo dos pacientes, fornecendo informagbes que melhoram
a compreensdo e a adesdo ao tratamento instituido. A validagdo do
conteludo dos materiais educativos pelos especialistas assegura a
cientificidade do contetdo apresentado®®. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho foi construir e validar um material educativo (cartilha)
sobre a terapia antineopldsica administrada por via oral em pacientes
onco-hematolégicos atendidos em regime ambulatorial em um
hospital publico de alta complexidade.

Métodos

O estudo foi conduzido em um hospital publico universitario
de nivel terciario, localizado no estado do Parana em 2022. O
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protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local
(Parecer consubstanciado n. 51881821.8.0000.0096). Nesses
termos, a pesquisa foi realizada em duas etapas: 1.1 Elaboragdo
de cartilhas educativas sobre antineoplasicos orais para pacientes;
e 1.2 Validagdo das cartilhas educativas por painel de especialistas,
utilizando o método Delphi'®. A seguir estdo detalhadas cada uma
das referidas etapas.

1.1 Elaboragdo das cartilhas

Foram escolhidos 14 farmacos padronizados na instituicdo
e fornecidos pelo Setor de Farmacia Hospitalar do hospital
de estudo para o tratamento de diversos tipos de cancer:
Anagrelida, Ciclofosfamida, Clorambucil, Melfalano, Lomustina,
Mercaptopurina, Metotrexato, Mitotano, Pazopanibe, Sorafenibe,
Temozolamida, Tioguanina, Ruxolitinibe e Tretinoina. As cartilhas
foram elaboradas seguindo as recomendacBes de Castro e
colaboradores para a construgdo de materiais educativos, levando
em consideracdo os aspectos de conteudo, linguagem, ilustracoes,
layout e design*-

Para definir o contetdo relacionado aos medicamentos listados,
foram consultadas as bulas atuais disponiveis no bulario da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (https://consultas.
anvisa.gov.br/#/bulario/) e as monografias de cada medicamento
disponiveis na base de dados UpToDate (https://www.uptodate.
com/contents/search). Foram revisadas informac&es para cada
um dos 14 medicamentos selecionados e redigidas de forma direta
e em linguagem simples no material educativo na seguinte ordem:
apresentagdo e forma de uso do medicamento; orientagcdes sobre
a administracdo; principais reacées adversas relacionadas ao uso;
interacdes medicamento-medicamento e medicamento-alimento;
orientagBes sobre a utilizacdo e sobre o armazenamento. Quando
pertinente, foram incluidas pequenas ilustragdes no material
(Figura 2)

1.2 Validagao das cartilhas

O formato e conteudo cientifico das cartilhas foi validado por
especialistas. Para a selecdo dos juizes, foram estabelecidos
0s seguintes critérios: atuar como farmacéuticos, possuir
especializacdo em oncologia e/ou hematologia e prestar
cuidado farmacéutico direto aos pacientes. Os avaliadores foram
identificados e convidados a participar da pesquisa através da
plataforma social LinkedIn. Inicialmente, a busca foi realizada
com as palavras “farmacéutico oncologista” e/ ou “farmacéutico
oncolégico” e, em seguida, observou-se no curriculo a formagéo
e experiéncia. O convite para participacdo no estudo e o envio
do formulario de avaliagdo ocorreu por mensagem na mesma
plataforma.

O formuldrio para avaliagdo do material produzido pelos
juizes foi criado na plataforma Google Forms. Esse formulario
continha, além das cartilhas, 15 quest&es (Figura 1), das quais
trés buscavam conhecer o perfil dos profissionais que aceitaram
participar da avaliacdo. Seis questdes tratavam do /ayout do
material, enquanto outras seis versavam sobre o conteudo
tedrico das cartilhas, destas, onze permitiam a resposta por
meio de uma escala do tipo Likert de 4 pontos que variava de
“muito inadequada” a “muito adequada”, e a Ultima questdo
relacionada ao conteddo continha uma resposta “sim” ou
“ndo”, seguida por uma drea de comentarios para contribuicdes
adicionais caso resposta afirmativa.
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Figura 1. QuestBes abordadas no formulario de avaliacdo (Parana, Brasil, 2022).

PERFIL PROFISSIONAL

1. Emqual regido do Brasil vocé atua?

SOBRE O LAYOUT
1. Otamanho da fonte estd adequado para leitura?
2. O estilo da fonte estd adequado?
3. Aredagdo e ortografia estdo adequadas?
4.  Adisposi¢do de cores promove conforto na leitura?
5

As figuras estdo nitidas e em concordédncia com o texto?

o

SOBRE O CONTEUDO
1. Aordem dasinformagdes esta adequada?

Os trechos em destaque estdo adequadamente em realce?

S

Foi observado a inexisténcia de alguma informacdo relevante? !

2. Vocé presta orienta¢Bes diretas ao paciente quanto a sua farmacoterapia?

3. Aquanto tempo vocé atua como farmacéutico clinico oncologista e/ou hematologista?

O layout geral da cartilha é adequado para a finalidade proposta?

As informacGes apresentadas estdo de acordo com evidéncias cientificas?
As orientagOes apresentadas sdo adequadamente precisas e objetivas?

A linguagem utilizada é acessivel ao paciente, permitindo sua compreensao?

! Questdo objetiva de “sim” ou “ndo”.

Os avaliadores foram orientados a analisar o material considerando
suas perspectivas tanto como profissionais de saude, avaliando as
evidéncias cientificas das informacdes, quanto subjetivamente
como pacientes, verificando se a informacdo em saude era
compreensivel e didatica.

Apds cada rodada de avaliagdo, as respostas foram analisadas
utilizando a plataforma Google Sheets, onde foi avaliada a mediana
com medida de tendéncia central e o Intevalo Interquartil (IQR
como medida de dispersdo para os itens avaliados por escala Likert
de 4 pontos. Adaptado dos estudos de Rocha e Colaboradores®
e Anversa e Colaboradores®®, os tépicos foram considerados
adequados quando o conjunto “mediana (IQR)” foi superior
a 3,0 sem necessidade de ajustes no material educativo. Nos
casos de mediana inferior ou igual a 3,0 o tdpico foi considerado
inadequado, e o material educativo foi revisado e ajustado de
acordo com os critérios apontados pelos juizes. Nesses casos, uma
nova rodada de avaliacdo foi realizada para garantir a adequacdo
do topico considerado inadequado em primeira analise dos juizes.

Resultados

Cada uma das 14 cartilhas foi elaborada nas dimensdes de 25,4 x
19,0 cm, seguindo o modelo padronizado de layout e tépicos exibido
na Figura 2. O conteudo foi adequado para cada medicamento e
suas especificidades, tais como, ingerir com alimentos ou longe das
refeicGes, reacdes adversas, armazenamento correto, entre outros.

O material elaborado foi avaliado, inicialmente por 19
farmacéuticos especialistas em oncologia e/ou hematologia,
representantes de todas as regides brasileiras: 6 da regido sul, 5
da regido nordeste, 3 da regido sudeste, 3 da regido norte e 2 da
regido centro-oeste. O tempo de atuagdo na area de oncologia
e/ou hematologia dos avaliadores estd apresentado na Figura 3.

Na primeira rodada de validagdo, duas questdes apresentaram
inadequacdo pelos especialistas, ou seja, a mediana calculada foi
<3. Ambas as questdes, explicitadas a seguir, estavam relacionadas
ao conteudo:

1. Ostrechos em destaque estdo adequadamente em realce?

2. Alinguagem utilizada é acessivel ao paciente, permitindo
sua compreensao?

Optou-se pela adequacgdo e inclusdo na segunda rodada também
as questdes que tiveram voto na opc¢do “inadequado”:

3. Otamanho da fonte esta adequado para leitura?
4. Adisposicdo de cores promove conforto na leitura?

5. As informacGes apresentadas estdo de acordo com evi-
déncias cientificas?

No que se refere a falta de alguma informacdo pertinente ou
complementagdo, 23,3% afirmaram que seriam necessarias a
adicdo de informagdes no conteldo, a saber: descarte correto,
orientagcBes de interacdes medicamentosas importantes,
orientagGes mais detalhadas quanto a posologia, como agir em
caso de esquecimento de dose e énfase na ingestdo com agua e
interagGes com alimentos.

Por fim, para alinhar as sugestdes dos especialistas quanto
ao layout do material, considerou-se necessario realizar uma
segunda rodada de validagcdo considerando os seguintes
aspectos:

6. Aredagdo e ortografia estdo adequadas?
7. Asfiguras estdo nitidas e em concordancia com o texto?

8. O tamanho da fonte estd adequado para leitura?
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Figura 2. Modelo das cartilhas de orientagdo (Parana, Brasil, 2022).

Gien Rfmemiomance EBSERH

UFFR

MEDICAMENTO LM ELR mg/dia
Apresentacio Tome comprimido(s) — orientagdes especificas (com ou sem refeicfo, etc e ilustragéo)

PARA QUE SERVE ESSE MEDICAMENTO? COMO DEVO TOMAR?

v' E usado para indicagéio ¥ Tome sempre no mesmo hordrio.

v Tome a capsula inteira (n3o esmague, abra ou mastigue) com um
copo d'dgua.

Se esquecer de tomar uma dose, tome assim que lembrar. Caso esteja

proximo da proxima dose, pule a dose esquecida e volte ao seu hordrio

normal. NAO TOME DUAS DOSES AO MESMO TEMPO!

O QUE POSSO SENTIR AO TOMAR O MEDICAMENTO?

v Os efeitos adversos mais comuns sdo: XXX. Espaco destinado as ilustragoes
¥ Em caso de duvidas pergunte ao médico ou farmacéutico. referentes aos sintomas

¥’ Interagdes medicamentosas
significativas.

QUAIS 0S CUIDADOS QUE PRECISO TOMAR? ONDE GUARDAR?
v'N3o suspenda/mude o tratamento sem orientacdo v Guarde em temperatura ambiente, em local
médica. fresco e seco, dentro da embalagem original —
v’ Orientagdes e cuidados especificos quando presentes. altera quando o armazenamento deve ser feito
v Sempre informe aos profissionais da satude que utiliza em geladeira — ilustracgdo.
esse medicamento! ¥'Mantenha fora do alcance de criancas e animais
v Observe a data de validade e para descarte traga ao XX. domésticos.

v'Nao guarde no banheiro/cozinhal

Em caso de dividas, entre em contato com a unidade de farmacia e pega para falar com o farmacéutico.
Informagdes de contato e horarios de atendimento

Figura 3. Tempo de atuacdo na area da especialidade dos juizes Discussao

(Parana, Brasil, 2022).

Este trabalho apresenta o processo de validagdo de materiais
educativos utilizados em acdes de educacdo em sadde. E essencial
que, antes do fornecimento de materiais educativos a populagdo
alvo, estes sejam previamente avaliados quanto ao seu conteudo e

@ Menos de 1 ano forma para que sejam eficientes e ndo levem o usuario ou cuidador
@ Entre 1e 3 anos a tomar decis®es inadequadas e potencialmente prejudiciais sobre
o tratamento.®'!. Quando tratamos de materiais educacionais

@ Entre 3 e 5 anos impressos, a validagdo ganha ainda mais relevancia, pois estdo entre
- @ Entre 5¢ 10 anos 0s recursos mais utilizados na educagdo em sadde de pacientes e/
@ Mais de 10 anos ou cuidadores ' e hd considerdvel mengdo na literatura sobre a

baixa qualidade da informagdo em materiais impressos'**¢.

No contexto assistencial, o provimento de material educativo com
associacdo de ilustragdes juntamente com a escrita pode ser uma
estratégia para pacientes com baixo grau de escolaridade ou com
dificuldades de entendimento de sua farmacoterapia. O emprego de
tecnologias educativas validadas possui potencial de estreitamento
nas relagdes entre o profissional de salde e o paciente?’.

Apds os ajustes necessarios, as cartilhas foram submetidas a
uma segunda rodada de validacdo, onde foram refeitas apenas
as questGes que tiveram discordancia entre os juizes na primeira
rodada. O numero de especialistas que se mantiveram na pesquisa A possibilidade detratamento oncolégico por via oral apresenta
foi de 8 participantes de todas as regides brasileiras, os quais a0 vantagenspara  os pacientes. No entanto, a indisponibilidade de
final da segunda rodada mostraram adequagdo na avaliagdo do  profissionais para acompanhamento continuo das administracdes
material, como exibido na Figura 4. desses medicamentos pode comprometer & adesdo®? e trazer
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Figura 4. Resultado das duas rodadas de validagdo (Parana, Brasil, 2022).

Questdes Rodada 1 - Mediana (1lIQ) Rodada 2 - Mediana (11Q)
1. O tamanho da fonte estd adequado para leitura? 4 (3-4) 4 (4-4)

2. O estilo da fonte estd adequado? 4 (4-4) N/A

3. Aredacdo e ortografia estdo adequadas? 4 (3-4) 4 (4-4)

4. A disposicdo de cores promove conforto na leitura? 4 (3-4) 4 (3,75-4)
5. As figuras estdo nitidas e em concordancia com o texto? 4 (3-4) 4 (4-4)

6. O layout geral da cartilha é adequado para a finalidade proposta? 4 (3-4) 4 (4-4)

7. A ordem das informagdes esta adequada? 4 (3-4) N/A

8. Os trechos em destaque estdo adequadamente em realce? 3(3-4) 4 (4-4)

9. As informagdes apresentadas estdo de acordo com evidéncias cientificas? 4 (4-4) 4 (4-4)
10. As orientagdes apresentadas sdo adequadamente precisas e objetivas? 4 (3-4) N/A

11. A linguagem utilizada é acessivel ao paciente, permitindo sua compreensdo? 3(3-4) 4 (4-4)
12. Foi observado a inexisténcia de alguma informacéo relevante? ;g; f;; _ EI/'";AQ N/A

N/A: ndo se aplica; 11Q: Intervalo Interquartil.

impactos negativo a efetividade e a seguranca do tratamento.
Neste contexto, o fornecimento de orienta¢les relevantes ao
tratamento por escrito, associadas as prestadas verbalmente,
auxilia na lembranca das informacdes, consolida a aprendizagem
e reduz confusGes?>?3,

Dessa maneira, € de extrema importdncia que o material
entregue ao paciente e/ou cuidador contenha conteddo em
acordo com a literatura cientifica atual e com recomendacdes
necessarias e de abordagem adequada®’. A partir dos resultados
obtidos pela avaliagdo dos especialistas verificou-se que o
conteudo apresentado nas cartilhas elaboradas estava adequado.
Apresentando entre a primeira e/ou segunda rodada do método
Delphi mediana de 4 nas questdes de 7 a 11 (Figura 4).

Para além da acessibilidade ao material e da cientificidade do
conteudo apresentado, Araljo e Finatto também reforcam a
necessidade de que o farmacéutico considere o potencial, maior
ou menor, da compreensdo da informacgdo pelo publico-alvo e
considere as caracteristicas do publico que receberda o material
adaptando o layout do material educativo as condi¢Bes de
letramento e aos diferentes niveis de proficiéncia de leitura dos
pacientes e/ou cuidadores?. Ou seja, para comunicacdo efetiva
ndo basta que todas as informagdes sobre os medicamentos
estejam corretas, € essencial que a forma de apresentagdo das
informacdes também esteja adequada.

Para os requisitos de layout as cartilhas também foram consideradas
adequadas pelos especialistas participantes do método Delphi. As
questOes 1 a6 apresentadas na figura 4 tratam do layout das cartilhas
elaboradas. Entre a primeira e segunda rodada de avaliacdo pontos
relacionados: ao tamanho e estilo da fonte; a redagdo e ortografia;
as cores e o conforto na leitura; a nitidez das figuras; a concordancia
entre as figuras e o texto; e ao layout geral da cartilha, foram
considerados adequados pelos juizes especialistas com mediana de
4 para todos os critérios (Figura 4). Tais resultados indicaram que
as cartilhas estdo adequadas na perspectiva dos especialistas tanto
guanto aos critérios de conteldo quanto aos critérios de layout
para materiais educativos impressos.

Segundo McCue e colaboradores, para a completa educacdo em
salde acerca da quimioterapia oral, o paciente deve receber
informagdes sobre o nome do medicamento, a indicagdo de uso, a

dose e 0 esquema de tomada, os detalhes de administragao, o que
fazer em caso de doses esquecidas, as interagdes com alimentos
e com medicamentos, os efeitos colaterais e manejo, além de
instrucdes sobre o manuseio e armazenamento do quimioteradpico
prescrito®.

Dado o volume de informacdes necessario, as cartilhas foram
construidas a partir das informacdes citadas e das orientacdes
de qualidade quanto ao conteudo e ao layout. No entanto,
cabe ressaltar que as diferengas entre os 14 medicamentos
foram levadas em consideracdo para que os materiais fossem
individualizados e apresentassem o maximo de informacdes
relevantes de cada medicamento. Com auxilio da questdo 12
presente na figura 4 (“Foi observado a inexisténcia de alguma
informacdo relevante?”), verificou-se, com os especialistas, que o
conteldo do material estava satisfatorio.

O processo de validagdo de materiais educativos é fundamental
para garantir que informacg®es criticas sejam comunicadas de
maneira correta, clara e acessivel ao paciente, especialmente
em contextos complexos como a onco-hematologia®. A coleta de
opinides de especialistas e a adaptacdo com base no feedback
sdo etapas essenciais para melhorar a eficdcia desses materiais.
Nesse estudo, foi possivel contemplar a analise por especialistas
representantes de todas as regides brasileiras, possibilitando uma
avaliagdo abrangente do material devido as diferentes nuances da
assisténcia a saude no pais somadas a formacdo especialista do
juiz®2,

As cartilhas elaboradas permitem a materializacdo do cuidado
farmacéutico. A literatura aponta a necessidade de farmacéutico
clinico em tempo integral para garantir a educagdo em saude?.
A revisdo feita por Kaptein e colaboradores reforga como o
acompanhamento da terapéutica por um farmacéutico impacta
positivamente na adesdo®. Oliveira e colaboradores relataram
que o acompanhamento de pacientes hematoldgicos por
farmacéutico clinico impacta na redugdo dos gastos em saude?’.
A investigacdo feita por Kaupp e colaboradores relatou que
uma porcentagem de pacientes demonstra o desejo de receber
educacdo e/ou serem acompanhados por um farmacéutico 2.
Nesse sentido, o fornecimento de material escrito, junto das
orientacGes verbais prestadas ao paciente, de forma padronizada,
concisa e de facil compreensdo pode contribuir para melhora dos
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resultados em saude. Além disso, é encorajada a participagdo do
farmacéutico clinico associado a equipe multiprofissional, visando
acompanhamento continuo e identificacdo precoce de fatores
que podem influenciar o insucesso do tratamento(2:21:26-28),

Apresenta-se como limitagdo do presente estudo a impossibilidade
da avaliagdo dos materiais elaborados pelos pacientes alvo, o que
impede a validagdo das cartilhas pela perspectiva dos mesmos. Nesse
contexto, entendemos que a experiéncia de validacdo relatada se
refere exclusivamente aos critérios avaliados pelos especialistas que
compuseram o painel de avaliadores. Apesar de haver a participagdo
de representantes de varias regides do Brasil neste estudo, o nimero
de participantes nas duas etapas foi pequeno e ndo representa os
diferentes cendrios brasileiros. Outra limitacdo estd na auséncia da
coleta de mais dados que permitiram a melhor caracterizacdo dos
juizes participantes (faixa etéria; cidade de atuagdo; tipo de instituicdo
de atuacdo) e possibilitaria a discussdo do processo de validacdo dos
materiais em diferentes contextos.

Conclusao

O presente estudo validou, por meio da opinido de especialistas,
material desenvolvido para uso em um hospital universitario
com informagdes necessarias a educa¢do dos pacientes que
recebem quimioterapia oral. As cartilhas elaboradas apresentaram
adequagdo quanto aos critérios: informagdes corretas; clareza;
facil entendimento; diagramacdo; e ilustracdes. Em estudos
futuros, podera ser obtida uma avaliagcdo pela perspectiva dos
pacientes, verificando o impacto da utilizacdo das cartilhas nos
desfechos em saude.
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