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RESUMO
[bookmark: _GoBack]O Câncer nas suas diferentes formas é considerado uma das mais importantes causas de morte na população mundial, podendo ser totalmente prevenido por meio de uma técnica de rastreamento efetiva, possibilitando assim uma detecção e tratamento precoce da doença. Uma das modalidades do tratamento é a braquiterapia, apesar de seus benefícios potenciais, esse tratamento pode provocar alterações significativas ao bem-estar físico e psicológico a mulher. A presença das tecnologias no cotidiano dos profissionais de enfermagem tornou-se indispensável no ambiente de trabalho e cuidado, contribuindo de forma significativa para uma assistência de qualidade. O uso de materiais impressos, como cartilha educativas, assumem um papel importante no processo de educar, não apenas por promover a mediação de conteúdos de aprendizagem, mas também por funcionarem como recurso de fácil acesso a informação. Mediante exposto, o objetivo do presente estudo é apresentar a proposta da construção de uma cartilha educativa para enfermeiros visando subsidiar a assistência à pacientes que realizam o tratamento braquiterápico ginecológico. Trata-se de um estudo metodológico em desenvolvimento, cujas as etapas compõem a construção de uma cartilha educativa para enfermeiros, com enfoque na braquiterapia ginecológica para o tratamento de câncer de colo de útero. Os tópicos abordados na cartilha foram: 1. Câncer de colo de útero; 2. O que é radioterapia? 3. O que é braquiterapia ginecológica? 4. Procedimento; 5. Reações da braquiterapia ginecológica; 6. Cuidados e orientações de enfermagem. A construção e aplicação de tecnologias educacionais visa tornar mais atrativa e dinâmica a ação do profissional da saúde, conduzindo-o assim, para uma assistência mais segura com fundamento científico, reforçando a importância de fomento da atualização dos acadêmicos e profissionais da área em aprimorar os conhecimentos relacionados ao tratamento braquiterápico para com as pacientes.
INTRODUÇÃO
O Câncer nas suas diferentes formas é considerado uma das mais importantes causas de morte na população mundial. Especificamente o de colo de útero é a terceira neoplasia mais incidente na população feminina brasileira. Apesar de ser uma doença prevenível e curável quando diagnosticada precocemente, este câncer é responsável pelo óbito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano, possuindo uma maior incidência em países menos desenvolvidos. (DAMACENA et al, 2017; SANTOS E VARELA, 2015).
Segundo Stybel, Passos, et al. (2017), o câncer de colo de útero pode ser totalmente prevenido por meio de uma técnica de rastreamento efetiva, de baixo custo e de fácil acessível, possibilitando assim uma detecção e tratamento precoce da doença. 
De acordo com Rosa et al. (2016) uma das modalidades do tratamento radioterápico é a braquiterapia, na qual se aplica a radiação a poucos centímetros ou dentro do tumor a ser irradiado por meio de um sistema intracavitário, podendo ser um método terapêutico exclusivo ou associado com outros tipos de tratamento. 
Apesar de seus benefícios potenciais, esse tratamento pode provocar alterações significativas ao bem-estar físico e psicológico, alimentação, sono, repouso, sexualidade, exigindo uma visão holística do profissional enfermeiro, a fim de atender as necessidades do indivíduo como um todo. (SOARES et al, 2016).
Para Baggio et al. (2010), a presença das tecnologias no cotidiano dos profissionais de enfermagem tornou-se indispensável no ambiente de trabalho e cuidado, contribuindo de forma significativa para uma assistência de qualidade.
Jogos educativos, cartilha, folder, manual educativo e vídeo são tecnologias educativas em saúde (TES) inovadoras que rompem com os modelos formais de educação em saúde e modernizam a assistência para uma melhoria do processo cuidativo educacional. (SANT’ANNA, 2014).
Portanto, o uso de tecnologias educativas é considerado como um caminho inovador para a informação em saúde e como ferramenta facilitadora ao entendimento profissional.  O uso de materiais impressos, como cartilhas educativas, assume um papel importante no processo de educar, não apenas por promover a mediação de conteúdos de aprendizagem, mas também por funcionarem como recurso de fácil acesso a informação. (ALBUQUERQUE, 2016).
Mediante exposto, objetivo do presente estudo é apresentar a proposta da construção de uma cartilha educativa para enfermeiros visando subsidiar a assistência à pacientes que realizam o tratamento braquiterápico ginecológico para neoplasias do colo de útero.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo metodológico em desenvolvimento, cujas as etapas compõem a construção de uma cartilha educativa para enfermeiros com enfoque na braquiterapia ginecológica para o tratamento de câncer de colo de útero. O trabalho é fruto da produção de um Grupo de Estudos e Pesquisas em Tecnologia do Cuidado a Saúde da Mulher (GRUTESM), vinculado ao Centro Universitário Fametro (UNIFAMETRO).
O presente estudo refere-se a uma estratégia de pesquisa com foco no desenvolvimento, na avaliação e aprimoramento de ferramentas e métodos de pesquisa, voltado a assistência de enfermagem frente ao conhecimento e orientação da braquiterapia ginecológica, subsidiando os profissionais enfermeiros durante a sua assistência a pacientes que irão se submeter ao tratamento. O processo de produção da cartilha seguirá por quatro etapas, como mostra na Figura 1:
Figura 1 – Etapas da construção da cartilha educativa

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A primeira etapa da construção da cartilha educativa consta como uma revisão integrativa, pois esse tipo de estudo consegue reunir informações relevantes da temática com fundamentações na Prática Baseada em Evidências (PBE). Segundo Soares (2014), a revisão integrativa contribui para o aprofundamento do tema investigado, desenvolve as interferências, recapitula e sintetiza os conhecimentos e inter-relaciona resultados de estudos anteriores, de forma crítica, afim de produzir novos conhecimentos integrados. Essa etapa teve como pergunta norteadora: “Quais os conhecimentos dos enfermeiros em relação ao cuidar das pacientes submetidas a braquiterapia ginecológica para o tratamento de câncer de colo de útero? ” 
Foram utilizadas as bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), usando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Braquiterapia; Neoplasias do colo do útero; Cuidados de enfermagem.
Foram escolhidos como critérios de inclusão: Artigos publicados na língua portuguesa, publicações dos últimos dez anos, tendo como metodologias claras, bem descritas e com variáveis importantes para o presente estudo, a fim de obter o embasamento teórico da cartilha educativa, com enfoque no tratamento braquiterápico para neoplasias do colo do útero e para critérios de exclusão foram publicações duplicadas nas bases de dados e artigos impossibilitados de download.
A segunda etapa é composta pela elaboração textual da cartilha educativa, intitulada como “Braquiterapia ginecológica: saberes, práticas e cuidados de enfermagem”, organizada com informações de fácil entendimento e compreensão, a fim de ser compreendida por profissionais enfermeiros e acadêmicos de enfermagem. As informações englobadas na cartilha educativa serão destinadas ao esclarecimento do tratamento com braquiterapia para neoplasias de colo de útero, desde aperfeiçoar a prática dos enfermeiros no cuidado humanizado direcionado a essas mulheres. 
A apresentação da cartilha será organizada em seis tópicos gerais pré-estabelecidos: 1. Câncer de colo de útero; 2. O que é radioterapia?; 3. O que é braquiterapia ginecológica? 4. Procedimento; 5. Reações da braquiterapia ginecológica; 6. Cuidados e orientações de enfermagem.
Na busca por assistência adequada e resolutiva, o desenvolvimento tecnológico permitiu aprimorar as técnicas bem como ampliar as formas de tratamento oncológico (ROSA et al, 2015). 
Na braquiterapia de alta taxa de dose, o procedimento é realizado em regime ambulatorial, devido às dimensões dos aplicadores, não sendo realizado com anestesia geral, somente com analgésicos para alívio de dor. É administrada através do posicionamento de uma fonte radioativa em íntimo contato com o tecido que se deseja tratar (LOPES et al, 2014)
O objetivo do tratamento é administrar altas doses de radiação em volumes restritos do organismo, para se ter maior controle da doença e menor toxicidade do tratamento aos tecidos normais adjacentes. A modalidade permite que altas doses de radiação sejam administradas em um curto intervalo de tempo, num processo em que a fonte de radiação percorre aplicadores metálicos ou plásticos inseridos na cavidade vaginal e uterina (LOPES et al, 2014)
Além das atividades rotineiras do setor de braquiterapia, o enfermeiro tem a função de aconselhamento, assistência ao paciente pré, durante e pós-braquiterapia de câncer de colo útero, prescrevendo seus cuidados integrais, reabilitando e recuperando seu paciente no tratamento proposto. É de competência da equipe de enfermagem amenizar esse processo, proporcionando qualidade no atendimento e diminuição do impacto gerado, através de orientações reais e adequadas sobre o tratamento (LOPES et al, 2014)
Esse profissional deve também estar preparado para intervenções junto as mulheres com câncer de colo de uterino devido a problemas físicos e psicológicos na comunicação entre paciente e família. As disfunções sexuais são as mais frequentes nas pacientes com câncer de colo de útero tratadas com braquiterapia de alta taxa de dose. Atenção específica deve ser dada à anamnese sexual e ao exame ginecológico durante o acompanhamento dessas pacientes. A abordagem de possíveis disfunções sexuais, relacionadas a estenose vaginal é de suma importância para a qualidade de vida da paciente (LOPES et al, 2014)
Segundo Rosa et al (2015), as inovações tecnológicas exigem dos enfermeiros reformulação nas formas de pensar, ser e agir diante das exigências e requisitos da prática assistencial e de ensino. Torna-se necessário o investimento em pesquisas que focalizem as situações do cotidiano profissional e que produzam conhecimentos válidos para melhoria do cuidado nos distintos cenários de atuação. 
A terceira etapa será organizado o layout da cartilha educativa, sendo constituída por: Cor de abordagem da capa, fonte, imagens, ilustrações informativas-educacionais e verso. Será produzida pelo Aplicativo Canva por se tratar de uma ferramenta que nos possibilita produzir tecnologias educacionais com elaboração de layout com textos e fotografias.
Na quarta e última etapa será realizada a diagramação da cartilha, destacando a importância de cores estratégicas para um olhar mais atrativo do público-alvo, estando organizada de forma confortável visualmente, segundo o pressuposto que as cores são de suma importância para atrair o seu público alvo. Segundo Albuquerque (2016), um bom aspecto ilustrativo ajudará a legibilidade e compreensão do texto fazendo com que as mensagens em educação em saúde sejam eficazes, simplificando situações complexas e ressaltando pontos importantes de uma ideia.
 
CONCLUSÃO
Mediante o exposto, acredita-se que a cartilha poderá facilitar a condução da assistência de enfermagem prestada em pacientes que realizam o tratamento braquioterapico ginecológico para neoplasias do colo de útero, tendo em vista sua finalidade de fornecer subsídios para aperfeiçoar a prática dos enfermeiros no cuidado humanizado direcionado para essas mulheres. 
A construção e aplicação de tecnologias educacionais visa tornar mais atrativa e dinâmica a ação do profissional da saúde, conduzindo-o assim, para uma assistência mais segura com fundamento científico, reforçando a importância de fomento da atualização dos acadêmicos e profissionais da área em aprimorar os conhecimentos relacionados ao tratamento braquiterápico para com as pacientes.
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