Ortiz MO, Costa JM, Nascimento DV, et al. Self-care goals proposition and achievement by patients undergoing oral anticoagulation
during an educational intervention based on empowerment. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(4):0689. DOI: 10.30968/ R B F H

rbfhss.2021.124.0689.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Artigo Original Open Access

Proposicao e cumprimento de metas de autocuidado por pacientes
em anticoagula¢ao oral durante uma intervenc¢ao educacional
baseada no empoderamento

Mayara Oliveira ORTIZ'(2, Josiane Moreira da COSTA?(), Daniella Vieira NASCIMENTO?(), Carolina Barbosa FERREIRAZ(2),
Thais Roberta CORREIA2(®), Caryne Margotto BERTOLLO?(®), Maria Auxiliadora MARTINS?

Hospital Sofia Feldman - Minas Gerais, 2Universidade Federal de Minas Gerais - Minas Gerais
Autor Correspondente: Ortiz MO, mayara.ortiz@hotmail.com
Submetido em: 20-09-2021 Reapresentado em: 21-11-2021 Aceito em: 22-11-2021

Revisdo por pares: Reijane Mara Queiroz, Fabricio Felippe e revisor cego

Resumo

Objetivo. Identificar proposicdo e cumprimento de metas de autocuidado gerais e especificas relacionadas ao tratamento anticoagulante
estabelecidas por pacientes em uso de varfarina durante uma intervenc¢do educacional pautada no empoderamento em salde em um
pais de média renda. Métodos: Estudo descritivo realizado com 103 pacientes atendidos em uma clinica de anticoagulagdo (CA) de Minas
Gerais. Critérios de inclusdo: idade > 18 anos, ambos 0s sexos, uso de varfarina > 6 meses, diagnostico de fibrilagdo atrial valvar ou ndo valvar,
atendimento na CA entre julho a dezembro de 2018, baixa qualidade na anticoagulacdo oral e participagdo no primeiro e/ou segundo circulo
de cultura (CC) da intervengdo educacional (IE). Critérios de exclusdo: impossibilidade de comunicagdo verbal, surdez, cegueira ou problema
de saude que comprometesse o comparecimento a CA. A proposi¢ao de metas ocorreu entre abril e julho de 2019, durante a IE, a qual foi
composta por quatro CC mensais com diferentes tematicas. No intervalo entre eles, realizou-se interacdo mediada por telefone utilizando-se o
Protocolo de Mudanca de Comportamento. Foram consideradas as variaveis sociodemograficas, metas gerais e especificas propostas e relato
de cumprimento das mesmas. Realizou-se a correlagdo entre o nimero de pacientes que participaram de cada CC e sexo bioldgico e andlise
estatistica descritiva. Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 64,2 (DP 12,7) anos, com predominancia do sexo feminino
(71, 69,6%;). Dos 33 pacientes que propuseram metas gerais, 60,6% (20) cumpriram e 80,7% (67) dos 83 pacientes que atenderam ao telefone
cumpriram as metas especificas. As metas especificas mais cumpridas (37; 74,0%;) foram aquelas relacionadas a alimentagdo, mencionada em
um total de 50 vezes, enquanto a meta geral mais realizada (3; 75,0%) se referiu as demais praticas de autocuidado, mencionada em um total
de 4 vezes. A meta especifica que teve maior porcentagem de ndo cumprimento (60,0%; 6) foi a relacionada a atividade fisica, mencionada
em um total de 10 vezes, com valor de p estatisticamente significativo (0,001). Conclusao: Intervencdes educativas podem contribuir para a
identificacdo e cumprimento de metas em pacientes utilizando varfarina, sendo recomendada a realizagdo de estudos mais robustos.

Palavras-chave: varfarina; autocuidado; tomada de decisdo compartilhada; letramento em salde; empoderamento para saude.

Self-care goals proposition and achievement by patients undergoing oral anticoagulation
during an educational intervention based on empowerment

Abstract

Objective: To identify self-care goals proposition and achievement established by patients using warfarin during an educational intervention
based on healthempowermentina middle-income country. Methods: Descriptive study with 103 patients of a Teaching Hospital anticoagulation
clinic (AC) located in Minas Gerais. The inclusion criteria were age > 18 years, both sexes, use of warfarin > 6 months, diagnosis of valvular or non-
valvular atrial fibrillation (AF), attended to the AC between july and december 2018, low quality oral anticoagulation and participation in the
first and/or second circle of culture (CC) of the educational intervention (IE). The exclusion criteria were impossibility of verbal communication,
deafness, blindness or health problems that could compromise attendance at the AC. The proposition of goals took place between april and
july 2019 during the IE which was composed by four monthly CC with different subjects. Between them, telefone contacts were done using a
Behavior Change Protocol validated in Brazil. Sociodemographic variables, general and specific goals and its achievement were considered and
the correlation between the number of patients who participated in each CC and biological sex was performed. Descriptive statistical analysis
was performed. Results: Patients had a mean age of 64.2 (SD 12.7) years, with a predominance of females (71; 69.6%). Considering the 33
patients who proposed general goals, 60.6% (20) achieved and 80.7% (67) of the 83 patients who answered the phone achieved the specific
goals. The most accomplished specific goals (37; 74,0%;) were those about food rich in vitamin K consumption, mentioned a total of 50 times,
and the most accomplished general goal (3; 75,0%) referred to other self-care practices, mentioned a total of 4 times. The specific goal that
had the highest percentage of non-compliance (60,0%; 6) was related to physical activity, mentioned a total of 10 times, with a statistically
significant p value (0.001). Conclusion: The results suggest that educational interventions can contribute to the identification and achievement
of self-care goals in patients using warfarin and more robust studies are recommended.

Key words: warfarin; self care; decision making, shared; health literacy; patient participation; patient education as topic.
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Introdugao

Ao identificar a necessidade de aprimoramento nas praticas
de oferecimento de cuidado em saude relacionadas ao uso de
medicamentos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou,
em 2017, o 32 Desafio Global de Seguranca do Paciente com o
tema “Medicacdo sem Danos”. O intuito é reduzir em 50% os
prejuizos graves e evitaveis relacionados a administracdo e uso de
medicamentos até 2022.%

Nesse contexto, a OMS recomendou concentracdes de esforcos,
dentre outras dreas, naquelas relacionadas ao oferecimento de
maioraporte de conhecimentoa pacientes, familiarese cuidadores,
de forma que eles se tornem centro do processo de cuidado.*?
A participagdo ativa do paciente no tratamento torna-se ainda
mais importante ao considerar os medicamentos denominados
potencialmente perigosos (MPP), visto que qualquer falha no uso
dos mesmos pode resultar em consequéncias graves, como lesdes
permanentes ou morte.*

Dentre os MPP, destaca-se a varfarina, um anticoagulante
mundialmente  utilizado para prevencdo de eventos
tromboembdlicos, destacando-se o acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico.” Apesar dos beneficios, a efetividade e
seguranca do tratamento com varfarina sdo influenciadas por
multiplos fatores, como alimentacdo, polimorfismos genéticos,
comorbidades, aspectos cognitivos, dentre outros.>® Destacam-
se como eventos indesejdveis da anticoagulacdo inadequada, os
eventos tromboembdlicos e hemorragicos, ressaltando-se o AVC
hemorragico.”

A efetividade e seguranca da anticoagulacdo oral é monitorada por
meio do exame Relagdo Normalizada Internacional (RNI), sendo
a qualidade do tratamento monitorada pelo tempo no intervalo
terapéutico (time in therapeutic range, TTR), calculado a partir de
uma interpolagdo linear a partir de diferentes valores RNI.2

Estudos apontam para a existéncia de lacunas e limitagbes de
evidéncias em relagdo ao impacto de estratégias educacionais
direcionadas a pacientes em uso de anticoagulagdo oral. Dentre
essas, destacam-se a exclusdo de pacientes com déficit cognitivo,
idosos e com letramento funcional inadequado, caracteristicas
comuns aos pacientes em anticoagulacdo oral em paises de média
renda.”!* Entende-se que pacientes com essas caracteristicas
poderiam se beneficiar de a¢Ges educacionais que estimulem o
entendimento sobre o tratamento e contribuam para a tomada de
decisdo compartilhada.'>**

Nos ultimos anos, houve o fortalecimento de praticas educacionais
em saude com enfoque no empoderamento, que consistem
no desenvolvimento de autonomia dos pacientes frente a
tomada de decisdo.” Algumas dessas praticas sdo pautadas no
estabelecimento de metas de autocuidado em saude e, apesar dos
beneficios dessas a¢Bes para pacientes portadores de diabetes,
experiéncias de estabelecimento de metas de autocuidado por
pacientes em uso de varfarina ainda sdo escassas na literatura.®!>1°
Desse modo, considera-se interessante a compreensdo de como se
da o estabelecimento e cumprimento de metas de autocuidado por
pacientes em anticoagulagdo oral em um contexto do mundo real.

O objetivo do presente estudo foi identificar a proposicdo e
cumprimento de metas de autocuidado gerais e especificas
relacionadas ao tratamento anticoagulante, estabelecidas
por pacientes em uso de varfarina durante uma intervengdo
educacional pautada no empoderamento em salde em um pais
de média renda.
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Métodos

Estudo seccional desenvolvido em uma clinica de anticoagulacédo
(CA) localizada em um hospital publico de ensino em Minas Gerais.
A CA presta assisténcia multiprofissional desde 2009 a pacientes
cardiopatas. Durante o atendimento, os pacientes sdo abordados
sobre habitos de vida e alimentares, medicamentos em uso e
adesdo a varfarina, informacgdes que direcionam a realizacdo de
ajustes na farmacoterapia e agendamento de retornos.

Esse estudo foi um recorte de um ensaio clinico controlado
realizado entre abril de 2019 e agosto de 2020, em que a
proposicdo de metas ocorreu no periodo entre abril e julho
de 2019, sendo o protocolo do estudo publicado em 2019. A
intervencdo educacional consistiu em uma abordagem em grupo
de trés a quinze participantes com uma farmacéutica exercendo
o papel de mediadora. Para cada paciente foram oferecidos,
mensalmente, quatro encontros presenciais com duragdo média
de uma hora, denominados circulos de cultura (CC), conforme
proposto por Freire.r”*® Os CC foram compostos pelos momentos
de aquecimento, estimulo ao pensar critico e finaliza¢do, cada
um com uma tematica central: 1) autocuidado em saude; 2)
conhecendo o problema de saude e o motivo da anticoagulacdo;
3) interacdo da varfarina com medicamentos/automedicagdo e 4)
interacdo da varfarina com alimentos.'*23

A intervencdo foi direcionada a pacientes com baixa qualidade
na anticoagulacdo oral, sendo que, durante os CC, utilizou-se
material educacional e técnicas direcionados a pacientes com
baixo letramento, sendo eles: técnica de feedback; boneco em
tamanho real simulando um paciente; caixas de medicamentos
em tamanho macro e figuras que representavam questdes do dia
a dia dos participantes.?

No intervalo entre os CC realizaram-se intera¢des mediadas
por telefone com os pacientes que participaram do primeiro e/
ou segundo CC, com o intuito de contribuir para a fixagdo do
aprendizado e estimular acdes de autocuidado em saude. Para
isso, utilizou-se recomendac¢des do Protocolo de Mudanca de
Comportamento (PMC) de pacientes em anticoagulagdo oral,
validado no Brasil pelo mesmo grupo de pesquisa.?

Com o intuito de contribuir para o estabelecimento de uma meta
geral de autocuidado em saude, foram realizadas as seguintes
perguntas abertas nas abordagens telefénicas: 1) “O que vocé esta
fazendo para cuidar mais de vocé?”- realizada apds o primeiro CC;
2) “O que vocé fez ou fara para cuidar mais de vocé?”- realizada
apos o segundo CC. As respostas obtidas com as duas perguntas
foram comparadas a fim de verificar a manutengdo/persisténcia
e 0 cumprimento das metas gerais em autocuidado. Além disso,
aqueles que ndo propuseram nenhuma meta geral de autocuidado
em saude durante a aplicagdo da primeira pergunta, tiveram uma
nova oportunidade de estabelecé-la ao responder a segunda.

Ainda na interacdo mediada por telefone realizada apds o
segundo CC, questionou-se sobre meta especifica de autocuidado
relacionada ao tratamento anticoagulante por meio da pergunta
aberta: “O que o/a senhor(a) fard para melhorar o tratamento?”.
Apds o terceiro CC (um més apds o segundo CC), os participantes
foram questionados de forma dicotdmica se continuavam ou nao
a realizar a meta especifica proposta na abordagem telefnica
anterior. Ressalta-se que ndo foi estipulado um nimero maximo
de metas a ser proposto por cada paciente. Relatos dos pacientes
que exemplificavam as metas foram registrados e posteriormente
codificadas conforme o tipo de meta.
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Os critérios de inclusdo foram: idade > 18 anos, ambos 0s sexos,
uso de varfarina por no minimo seis meses, fibrilacdo atrial valvar
ou ndo valvar, atendidos na CA em estudo no periodo entre
julho a dezembro de 2018, baixo TTR (<60%) nesse periodo
e participagdo no primeiro e/ou segundo CC da intervengdo
educacional. Os critérios de exclusdo foram: impossibilidade de
comunicacdo verbal, surdez, cegueira ou problema de saude que
comprometesse o comparecimento ao ambulatério. Dificuldade
cognitiva ndo foi considerada como critério de exclusdo.

Considerou-se como perda os pacientes que nado atenderam os
contatos telefénicos, representando insucesso na efetivagdo da
interacdo mediada por telefone. Para os casos em que realizou-se
efetivacdo de ao menos um contato telefénico, os demais dados
ausentes foram considerados como missing.

Considerou-se as seguintes varidveis: sexo e idade em anos,
numero total de pacientes que participaram do primeiro e
segundo CC, metas gerais de autocuidado em saude e especificas
do tratamento anticoagulante propostas, bem como relato de
cumprimento das mesmas. Sexo e idade foram coletadas por meio
de consulta ao prontudrio eletrénico no sistema informatizado
da instituicdo e conferéncia com o registro em prontuario fisico,
sendo as demais varidveis identificadas em planilha informatizada
utilizada para registro da abordagem telefénica. Essa mesma
planilha foi utilizada para registrar o comparecimento ou ndo
dos pacientes a cada um dos CC, apds conferéncia das listas de
presencas. Os registros dos relatos também foram considerados
para exemplificacdo do estabelecimento e cumprimento das
metas, bem como para sua categorizacdo. As varidveis foram
codificadas em planilha do Microsoft Excel®, realizando-se
analise descritiva por meio do software Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS), versdo 25.0 (2017. Armonk, NY: IBM
Corp.). Os dados foram subdivididos conforme o cumprimento de
metas e identificou-se a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos utilizando-se o teste qui-quadrado
de Pearson para as varidveis categoéricas. Considerou-se como
parametro de significancia estatistica valor de p<0,05.

Todos os pacientes foram abordados por uma Unica pesquisadora
previamente treinada; as interagdes mediadas por telefone foram
realizadas por uma pessoa diferente daquela que conduziu os CC,
além do fato de que a moderadora dos CC ndo teve contato com as
respostas fornecidas por meio da abordagem telefénica. Ademais,
houve a codificagdo dos pacientes na planilha informatizada
utilizada para registro dos dados coletados e utilizou-se perguntas
recomendadas pelo PMC.

Esse estudo faz parte do projeto “Implantagdo de intervengao
educacional em pacientes com controle inadequado de
anticoagulagdo oral com antagonista da vitamina K atendidos
em dois hospitais de ensino”, desenvolvido na Universidade
Federal de Minas Gerais, aprovado pelo Comité de Etica sob
parecer de numero CAAE 65928316.3.0000.5149. O tamanho

Tabela 1. InformacGes sociodemograficas e metas.
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amostral minimo (72 participantes) foi definido conforme critérios
de analises necessarios para a realizacgdo do ensaio clinico
mencionado. Como o desfecho do presente estudo se difere do
estudo principal para qual o tamanho amostral foi calculado,
considera-se a presente amostra (103 pacientes) como de
conveniéncia.

Todos os participantes foram informados sobre os aspectos
relativos ao estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Resultados

Um total de 103 pacientes foram incluidos no estudo, sendo
1 paciente (1,0%) caracterizado como perda. A média de idade
foi de 64,2 (DP 12,7) anos e houve predominancia do sexo
feminino (69,6%; 71). Dos quatro circulos de cultura realizados
durante a intervengdo, houve a presenga dos pacientes em uma
média de 2,4 CC (DP 1,1), sendo o primeiro aquele com maior
percentual (74,5%; 76) quando comparado ao segundo CC
(72,5%; 74). Ressalta-se que 29 (28,4%) pacientes participaram
exclusivamente do CC 1, 27 (26,5%) exclusivamente do CC 2 e 47
(46,1%) participaram do primeiro e segundo CC.

Quanto a meta geral de autocuidado em saude, 52 pacientes
(51,0%) responderam a pergunta “o que estd fazendo para
cuidar mais de vocé?”, realizada apds o primeiro CC. Desses,
33 (63,5%) estabeleceram metas e a pratica de atividade fisica
foi mencionada 22 vezes (66,6%), por exemplo: “Estou sempre
fazendo muitas coisas na rua, a pé” (sic); “Retomei a caminhada”
(sic). A maioria dos pacientes estabeleceu mais de uma meta
geral e 36,5% (19) optaram por ndo propor metas gerais nessa
abordagem. Ndo houve sucesso nesse contato telefénico com 51
(49,5%) pacientes.

Em relagcdo a pergunta “o que vocé fez ou fard para cuidar mais de
vocé?” (apods o segundo CC), houve sucesso no contato com 102
(100%) pacientes. Desses, 92 (90,2%) relataram metas gerais, as
quais revelaram a predominancia das atividades voltadas ao lazer
(54,4%; 50), por exemplo: “Gosto de ligar uma musica em casa e
dancar” (sic); “Tenho cuidado mais das plantas” (sic), seguida da
pratica de atividade fisica (37,0%; 34). Um percentual de 10,7%
(10) dos participantes do estudo optaram por ndo relatar metas
gerais nessa abordagem.

Os 29 pacientes que optaram por ndo relatar metas gerais diante
das perguntas “o que esta fazendo para cuidar mais de vocé?” e
“o que fez ou fard para cuidar mais de vocé?”, em sua maioria
(72,4%; 21), ndo possuiam nenhum motivo para estabelecer uma
meta geral, sendo que 13,8% (4) relataram presenca de sensacdo
de dor. Um percentual de 5,8% (6) pacientes ndo definiram metas
gerais em nenhuma das duas abordagens telefonicas.

Informacio Todos Proposta da meta de autocuidado? Cumprimento da meta??
¢ N =102 Primeiro CC N =33 Segundo CCN =92 Sim N =284 N3oN=14
Sexo femininon (%) 71(69,6) 24(72,7) 63 (68,5) 58 (69,0) 10(71,4)
Sexo masculino n (%) 31(30,4) 9(27,3) 29 (31,5) 26(31,0) 4(28,6)
Idade (anos) Média (DP) 64,2 (12,7) 62,8 (12,8) 64,5 (13) 64 (13,0) 65,4 (11,0)
Numero de metas Média (DP) 3,0(1,4) 1,2 (0,4) 2,7 (1,0) - -
*Houve missing de dados coletados via contato telefénico. ?Dados apresentados baseados no cumprimento da meta geral ou da meta especifica.
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Dentre os pacientes que definiram uma meta geral apds
participacdo no primeiro CC, 69,7% (23) mantiveram-na e 60,6%
(20) relataram cumpri-la, como demonstrado na Tabela 2. A meta
geral mais cumprida (75,0%; 3) foi relacionada as demais praticas
de autocuidado, que foi mencionada em um total de 4 vezes, por
exemplo “Estou focando na autoestima” (sic); “Pedi aos meus
filhos que me ajudem com os afazeres domésticos” (sic). A meta
geral com maior porcentagem de ndo cumprimento (44,4%,; 4) foi
no que tange a alimentacdo, mencionada em um total de 9 vezes.

J& quanto a meta especifica em autocuidado relacionada ao
tratamento anticoagulante, 102 (100%) pacientes responderam a
pergunta “o que farad para melhorar o tratamento?” apds o segundo
CC e 101 pacientes (99,0%) definiram metas. A meta mais relatada
(73,3%; 74) foi relacionada a boa assiduidade do tratamento (Tabela
2), por exemplo: “Vou levar o remédio pro forrd para ndo perder o
horario” (sic); “Vou tomar cuidado com os antiinflamatdrios” (sic).
Nesse aspecto, compreende-se administrar a varfarina no horario e
posologia corretos, atentar-se a automedicagdo, ndo esquecer ou
duplicar nenhuma dose, observar sinais e sintomas de sangramento
e/ou informar alteragBes na farmacoterapia. Ressalta-se que um
(1,0%) paciente optou por ndo definir metas especificas.

Tabela 2. Definicdo de metas gerais e especificas pelos pacientes.
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Na interacdo mediada por telefone realizada um més apds a Ultima,
83 (82,2%) dos 101 pacientes que propuseram metas especificas
responderam a pergunta “continua a realizar a mesma mudanca
proposta no ultimo CC?”. Desses, 67 (80,7%) relataram cumprir a meta
especifica. Dos 16 pacientes (19,3%) que relataram ndo cumprimento,
31,3% (5) ndo apresentou nenhum motivo para tal, enquanto a mesma
porcentagem relatou desanimo, seguida da sensacdo de desconforto
(25,0%; 4). Ndo houve sucesso nesse contato telefénico com 18
pacientes (17,8%) que propuseram metas especificas.

Ao compilar os dados da meta identificada com a pergunta “o
que fard para melhorar o tratamento?” e a sua manutengdo
(pergunta “continua a realizar a mesma mudanga proposta no
ultimo CC?”), evidenciou-se que a mais cumprida (74,0%; 37) foi
a que os pacientes se referiram a alimentagdo adequada, isto é, a
ingestdo de fontes de vitamina K constantes (mencionada em um
total de 50 vezes), por exemplo “Vou ficar atenta quando for fazer
vitamina de abacate” (sic); “Vou equilibrar o consumo de folhas
verdes” (sic). A meta especifica que teve maior porcentagem
de ndo cumprimento (60,0%; 6) foi a relacionada a atividade
fisica (mencionada em um total de 10 vezes), com valor de p
estatisticamente significativo (0,001).

Proposta da meta de autocuidado?*

Cumprimento da meta*

3 1
Informac3o Todos Primeiro CC Segundo CC Sim Ndo Valor p
Autocuidado em satde N =102 N =52 N =102 N=33 N=33 -
Meta geral de autocuidado em satde n (%) 90 (88,2) 33(63,5) 92 (90,2) 20(60,6) 13(39,4) NA
Praticar atividade fisica 42 (46,7) 22 (66,6) 34 (37,0) 13 (59) 9(41,0) 0,801
Voltar a estudar 1(1,1) 1(3,0) 1(1,1) 1(100) 0(0) 0,413
Alimentar-se bem 21(23,3) 9(27,3) 14 (15,2) 5(55,6) 4 (44,4) 0,716
Lazer 50 (55,6) 3(9,0) 50 (54,4) 2 (66,7) 1(33,3) 0,822
Apresentar boa assiduidade no tratamento 4(4,4) 0(0) 4 (4,5) 0(0) 0(0) NA
Voltar no préximo CC 1(1,1) 0(0) 1(1,1) 0(0) 0(0) NA
Demais praticas de autocuidado 18 (20,0) 4(12,1) 17 (18,5) 3(75,0) 1(25,0) 0,530
Meta especifica N =102 NA N =102 N =283 N =283
Meta especifica relacionada ao tratamento antico- 101 (99,0) NA 101 (99,0) 67 (80,7) 16 (19,3) NA
agulante n (%)
Praticar atividade fisica 10(9,9) NA 10(9,9) 4 (40,0) 6 (60,0) 0,001
Apresentar boa assiduidade no tratamento 74 (73,3) NA 74 (73,3) 49 (66,2) 11(14,9) 0,656
Alimentar-se bem 50 (49,5) NA 50 (49,5) 37(74,0)  7(14,0) 0,376
Lazer 8(7,9) NA 8(7,9) 3(37,5)  2(250) 0,233
Demais praticas de autocuidado 9(8,9) NA 9(8,9) 6 (66,7) 2(22,2) 0,680

*Houve missing de dados coletados via contato telefénico.

Discussao

Em relacdo as metas gerais em autocuidado, aquelas propostas
demonstraram consonancia com o conceito de manutencdo,
monitoramento e gestdo do autocuidado, j& definidos pela literatura,
0s quais podem reduzir os indices de mortalidade e incidéncia de
tromboembolismo em usudrios de varfarina, como também estimular
melhores habitos de salde.?*?® Dentre as metas gerais, a mais
relatada apds o primeiro CC foram relacionadas a pratica de atividade
fisica (22; 66,6%), condizente também com o resultado encontrado
por uma intervencdo educacional baseada na teoria sociocognitiva.?®

O exercicio fisico estd intimamente ligado a prevencao de diversas
comorbidades, principalmente cardiovasculares, as quais podem
corroborar no uso concomitante de diversos medicamentos.
A polifarmdcia estd diretamente associada ao maior risco de

sangramento grave em pacientes anticoagulados com varfarina.®
Provavelmente, essa meta se destacou dentre as outras devido
a relacdo com o processo de manutencdo da autonomia e bem-
estar fisico dos idosos com insuficiéncia cardiaca, conforme ja
apontado na literatura.?*

Dos pacientes que estabeleceram metas gerais de autocuidado
em saude, 60,6% (20) cumpriram, o que sugere que a intervenc¢do
corroborou para um grau de consciéncia em saude suficiente
para incentivar mudancas de habitos e estilo de vida, algo que o
conhecimento por si s6 ndo é capaz.?’ A meta geral mais cumprida
no tocante as demais praticas de autocuidado (75,0%; 3) condiz com
o fato ja apontado pela literatura, de que pacientes anticoagulados
procuram um estilo de vida que esteja em consonancia com a
capacidade de manejar a prépria condigdo de satde.”
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Contudo, 39,4% (13) dos participantes relataram a realizagdo de
uma meta geral diferente da proposta inicialmente, o que pode
estar relacionado com o intuito de fixagcdo do aprendizado que as
interagdes mediadas por telefone tinham em relagdo aos CC, e ndo
de manutenc¢do da meta geral. Ainda, é sabido que as mudangas
de comportamento possuem a caracteristica de evolucdo de
acordo com o tempo de pratica e experiéncia dos pacientes em
gerenciar o autocuidado.*

Quanto a meta especifica relacionada ao tratamento
anticoagulante, a porcentagem de cumprimento (80,7%; 67)
pode ser comparada, nesse mesmo aspecto, ao resultado de
cumprimento (75,6%) de um estudo que utilizou 0 mesmo PMC.
O resultado denota, portanto, o auxilio ao usuario nas tomadas de
decisGes necessarias para o desenvolvimento de comportamentos
de autocuidado e a notoriedade do apoio profissional e suporte
ao paciente durante esse percurso, condizente com o sugerido
por outros estudos. 2830

Uma revisdo da literatura também sustenta o argumento de que
pacientes empoderados se engajam mais no desenvolvimento de
comportamentos saudaveis.3* Com essa finalidade, a metodologia
de Freire tem a capacidade de prover o pensamento critico e
consciéncia sobre o problema de salde e a importancia do seu
tratamento, necessarios no contexto em que muitos individuos
com fibrilagdo atrial ndo os detém, segundo a literatura.?’233 |sso
ocorre a partir do momento em que se da o entendimento da
propria realidade social vivida, a qual pode se traduzir na criagdo
de estratégias de mudanca e decisdo compartilhada.?%

Estudos demonstraram que um ambiente facilitador para o
compartilhamento de experiéncias, dlvidas e insegurancas dos
pacientes é fundamental para executar a¢des de educacdo em
salde.®3> Dessa forma, estabelece-se, dentro do grupo, uma
relagdo de troca capaz de construir conhecimento coletivo e de
materializar-se em um movimento de transformacao da realidade
com consequente geragdo de varias formas de cuidado em saude
pelo agente emancipado, capaz de propor e opinar sobre as
decisBes no processo de acdo-reflexdo-agdo, como proposto por
Paulo Freire.?

A meta especifica mais mencionada pelos pacientes (73,3%; 74) foi
em relagdo a boa assiduidade do tratamento, provavelmente em
razdo das limitacdes de estilo de vida impostas pelo tratamento
com varfarina e a complexidade do regime posoldgico. Nesse
sentido, a interven¢do educativa pode ter contribuido para
alertar sobre a importancia da adesdo a farmacoterapia e no
desenvolvimento de estratégias de gestdo de autocuidado durante
o compartilhamento de experiéncias.®* Todavia, a persisténcia do
tratamento com o anticoagulante apresenta valores inferiores
quando comparada aos anticoagulantes orais diretos pelos
mesmos motivos explicitados, o que pode contribuir para o ndo
cumprimento dessa meta.?

A maior porcentagem de cumprimento de meta especifica foi
relacionadaanecessidade de adequaraingestdo de alimentosricos
em vitamina K (74,0%; 37). Entende-se que duvidas relacionadas
a essa tematica sdo muito frequentes em pacientes em uso de
varfarina.?* Apesar desse assunto ser frequentemente abordado
durante os atendimentos na CA em estudo, percebe-se que essa
abordagem pode ndo ser suficiente para o estabelecimento de
mudancgas nos habitos de consumo alimentar dos pacientes.
Denota-se que o oferecimento dos CC pode ter contribuido nédo
sé para a conscientizacdo dos pacientes em relagdo a magnitude
dessa temadtica em relagdo ao tratamento, mas também
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para a decisdo de propor metas direcionadas a mudanga de
comportamento. Os CC podem ser vistos como uma ferramenta
para a transposicdo de uma das grandes barreiras relacionadas as
acOes de educagdo em saude: o uso do conhecimento adquirido
para a real transformacdo nas praticas de vida diaria dos atores
sociais envolvidos.®

A porcentagem de pacientes que ndo cumpriu as metas especificas
em autocuidado (19,3%; 16), a porcentagem que ndo definiu
nenhuma meta geral em autocuidado nas duas abordagens (5,8%;
6) e nenhuma meta especifica (1,0%; 1), ainda que pequenas,
podem estar relacionadas a fatores como a complexidade do
autocuidado, falta de percepcdo da necessidade e desmotivagdo
em virtude da dissociacdo entre a percepcdo de salde e o risco
cardiovascular e a caracteristica a longo prazo exigida pela
mudanca de comportamentos ndo saudaveis. Além disso, alguns
pacientes podem acreditar que apenas os profissionais de saude
sdo responsaveis o suficiente para ocupar a posicdo de tomar
decisdes acerca de seu processo de cuidado.?#?’

Em relacdo ao missing, identificou-se percentuais significativos
de pacientes que ndo atenderam ao menos um dos contatos
telefénicos, sendo esse valor mais significativo (51; 49,5%) na
primeira interagdo mediada por telefone. Entende-se que a
ocorréncia de um novo encontro presencial (CC 2) antes da
realizacdo da segunda abordagem telefonica pode ter contribuido
para checagem dos contatos telefénicos com os pacientes, assim
como parasensibilizacdo sobreaimportancia dainteracdo mediada
por telefone. Esse fato pode ter corroborado para melhora nos
percentuais de missing identificados na segunda (sem registro de
missing) e terceira (18; 17,8%) abordagem telefénica.

A maior porcentagem de ndo cumprimento da meta especifica
(60,0%; 6) relacionada a atividade fisica com valor de p igual
a 0,001 sugere que os dois grupos apresentam diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a essa variavel, sendo
recomendavel a realizacdo de estudos com abordagem mais
ampla. Segundo estudos, existem motiva¢gdes intrinsecas e
extrinsecas determinantes para o desempenho de exercicios
fisicos, isto é, se envolver nesse processo em razdo do prazer e
satisfacdo pareceu ser mais significativo do que simplesmente
devido a atividade ter sido recomendada por outras pessoas.?3*

Ainda, apesar da participacdo de outros profissionais da saude
além do farmacéutico ser importante para os processos de
autocuidado em saude, sabe-se que programas de cuidado
desempenhados por farmacéuticos podem fornecer contribuicoes
importantes no que tange o cumprimento de metas em saude
em paises de média renda como o Brasil, bem como no uso
racional de medicamentos.?%%¢3” Segundo estudos, pacientes com
baixo letramento em saude relatam piores experiéncias durante
a comunica¢do com profissionais de saude como, por exemplo,
médicos, do que aqueles que apresentam letramento alto ou
moderado.®

A literatura demonstra desfechos clinicos positivos em relagdo ao
autocuidado apds intervenc¢des envolvendo empoderamento e
cuidado farmacéutico no contexto de doengas cronicas, sugerindo
que a participacdo do farmacéutico nesse processo motivou os
pacientes a assumirem determinados comportamentos de acordo
com o conhecimento adquirido.?*“° Entretanto, entende-se que,
para que o profissional farmacéutico esteja apto a ofertar esse
tipo de pratica, € necessario vivenciar mudancas filoséficas no
contexto da pratica profissional, cujo processo de formacdo ainda
€ majoritariamente tecnicista. ** O oferecimento da intervencdo

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 5


http://rbfhss.org.br

Ortiz MO, Costa JM, Nascimento DV, et al. Self-care goals proposition and achievement by patients undergoing oral anticoagulation
during an educational intervention based on empowerment. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(4):0689. DOI: 10.30968/

rbfhss.2021.124.0689.

RBFHSS

pautada na teoria educacional de Paulo Freire envolve constante
processo de critica, conscientizacdo e adaptacdo as novas
situacdes de salde, ndo somente por parte dos educandos, mas
também dos educadores.'” Para o oferecimento da intervengéo, a
farmacéutica mediadora dos CC necessitou passar por processo
de imersdo nas leituras de Freire, além de frequentar processo de
formacdo especifico.

As limitacGes desse estudo incluem a impossibilidade de realizar
extrapolacdo dos dados, impossibilidade de checagem dos relatos
dos pacientes no contexto pratico, a realizagdo da intervengdo
educativa em uma Unica instituicdo de saude, restringindo seus
resultados as fronteiras geogréficas e sociais, e a incapacidade de
mensurar cumprimento de metas gerais propostas apos o segundo
CC. Além disso, houveram dificuldades para o comparecimento
dos pacientes aos CC da intervencgdo educativa e para a efetivagdo
das interagGes mediadas por telefone.

Como vantagens tém-se a possibilidade do melhor entendimento
do processo de tomada de decisdo relacionada ao autocuidado
em saude por pacientes residentes em pais de média renda e em
uso de anticoagulante oral.

Conclusao

Os resultados sugerem que a intervencdo educacional com
abordagem ao autocuidado em saude pode ter contribuido para
a identificagdo e cumprimento de metas de autocuidado em
pacientes em uso de varfarina, sendo recomendada a realizacdo
de estudos mais robustos. O presente estudo pode auxiliar outros
servicos de salde que, porventura, queiram adotar a metodologia
como contribuicdo para atingir a meta do Desafio “Medicagdo
sem Danos” e, consequentemente, reduzir possiveis disparidades
gue podem ameacar a salde em contextos vulneraveis.
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