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RESUMO

CORSBI, I.S.A. Efeitos de um programa educativo na qualidade de vida relacionada a
salde e na adesdo a terapia de anticoagulacéo oral: estudo clinico randomizado. 2013.
98f. Tese (Doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2013.

Estudo experimental com designacdo aleatéria em dois grupos (Intervencdo ou Controle) que
avaliou a qualidade de vida relacionada a salde e a adesdo ao tratamento medicamentoso de
pacientes que internaram para o ajuste da dosagem do anticoagulante oral, segundo a participacéo
em um programa educativo (Grupo Intervencéo - GI) ou cuidado de rotina (Grupo Controle - GC).
Os grupos também foram comparados segundo a autoeficicia geral e presenca de sintomas de
ansiedade e de depressdo em dois momentos: na internacdo (T,) e dois meses ap6s a alta hospitalar
(T2). O estudo foi desenvolvido em um hospital publico do interior do Estado de Séo Paulo, de
margo de 2011 a dezembro de 2012. Foram considerados elegiveis para o estudo 113 pacientes,
aleatorizados em GC (n=58) e Gl (n=55). A aleatorizacdo foi realizada ap0s a estratificacdo pelo
The Outpatient Bleeding Risk Index conforme o risco de sangramento (baixo, médio e alto risco). Os
pacientes que participaram do programa educativo receberam orientacoes individualizadas, com uso
de materiais ilustrativos na internacdo. Apds a alta as orientacbes eram feitas por contatos
telefénicos realizados na primeira e quarta semanas. Para a avaliacdo das variaveis de interesse
foram utilizadas as versbes validadas para o portugués do Brasil dos instrumentos Duke
Anticoagulation Satisfaction Scale, Medidas de Adesdo ao Tratamento, Hospital Anxiety and
Depression Scale e General Perceived Self-Efficacy Scale. Ao final dos dois meses de seguimento,
completaram o seguimento 44 participantes no GC (75,8% dos participantes em T;) e 38 no Gl
(69,1%). Os dados foram avaliados por estatistica descritiva e de comparacdo das médias das
variaveis de interesse entre os grupos (t de Student independente) e intragrupos (teste t de Student
pareado), na internacdo e dois meses apos a alta. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Na
comparacdo dos grupos de pacientes que completaram ou ndo o0 seguimento, verificamos
semelhancas sociodemograficas, clinicas e relacionadas a terapia de anticoagulacdo oral. Essas
semelhancas também foram observadas ao compararmos 0s grupos, controle e intervencdo, durante
a internacdo. Com relacdo a qualidade de vida relacionada a salde, adesdo ao tratamento, sintomas
de ansiedade e depresséo e autoeficacia, os resultados obtidos constatam semelhancas entre GC e Gl
tanto em T, quanto em T, ndo confirmando as hipdteses do nosso estudo para T,. Em T, ndo foi
possivel confirmar as diferencas entre as medidas de QVRS (p=0,65), adesdo (p =0,89), ansiedade
(p=0,20), depressdo (p=0,27) e autoeficacia (p=0,65), considerando a participacdo no programa
educativo. Diante dos resultados obtidos no presente estudo concluimos que para 0s pacientes que ja
possuem a experiéncia anterior do uso do anticoagulante oral a estratégia educativa utilizada néo foi
eficiente para melhorar as variaveis respostas escolhidas. Esse resultado, do ponto de vista clinico,
tem uma relevante importancia para os profissionais da saude que assistem esta populacdo de
usuérios de anticoagulantes orais. Nossa afirmagao se pauta no conhecimento produzido por estudo
anterior realizado pelo nosso grupo de pesquisa, 0 qual obteve resultados estatisticamente
significantes e melhores para 0 grupo intervencdo. Ao compararmos as populacdes dos dois estudos,
ambos realizados na mesma instituicdo hospitalar, temos/percebemos que héa diferenca entre elas
apenas na variavel tempo de uso do medicamento. Assim, o profissional deve considerar que 0
tempo que o paciente faz uso do medicamento é um fator decisivo na escolha da estratégia
educativa que devera utilizar.

Palavras Chave: Qualidade de vida. Adesdo a medicacdo. Anticoagulantes. Educacdo em
Salde. Autoeficacia. Ansiedade. Depressao



ABSTRACT

CORBI, I.S.A. Effects of an educative program on the health-related quality of life and
on oral anticoagulation treatment adherence: a randomized clinical trial. 2013. 98p.
Doctoral Dissertation — University of S&o Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Séo
Paulo, 2013.

Experimental study with random distribution in two groups (Intervention or Control), which
assessed the health-related quality of life and medication treatment adherence of patients who
were hospitalized to adjust the oral anticoagulation drug dosage, according to their
participation in an educational group (Intervention Group — IG) or in routine care (Control
Group — CG). The groups were also compared according to their general self-efficacy and
presence of anxiety and depression symptoms at two times: upon hospitalization (T1) and two
months after discharge from hospital (T;). The study was developed at a public hospital in the
interior of S&o Paulo State, Brazil, from March 2011 till December 2012. In total, 113 patients
were considered eligible for the study, randomized between CG (N=58) and IG (N=55). The
randomization took place after the patients’ stratification into low, medium and high bleeding
risk, according to The Outpatient Bleeding Risk Index. The patients who participated in the
educative program received individualized orientations, using illustrative material, during the
hospitalization. After discharge, the orientations were provided through telephone contact
during the first and fourth week. To assess the research variables, the versions of the Duke
Anticoagulation Satisfaction Scale, Treatment Adherence Measures, Hospital Anxiety and
Depression Scale and General Perceived Self-Efficacy Scale validated for Brazilian
Portuguese were used. After two months of monitoring, 44 participants completed the follow-
up in CG (75.8% of participants at T;) and 38 in IG (69.1%). The data were assessed by
means of descriptive statistics and comparison of means for the variables of interest between
the groups (independent Student’s t) and intra-groups (paired Student’s t-test), upon the
hospitalization and two months after discharge. The significance level adopted was 0.05.
When comparing the patient groups that completed the follow-up or not, we found similarities
in sociodemographic and clinical variables and related to the oral anticoagulation therapy.
These similarities were also observed when comparing the control and intervention groups
during the hospitalization. As regards the health-related quality of life, treatment adherence,
anxiety and depression symptoms and self-efficacy, the results reveal similarities between CG
and IG at T, and T, not confirming our study hypotheses for T,. At T,, the differences in the
HRQoL (p=0.65), adherence (p=0.89), anxiety (p=0.20), depression (p=0.27) and self-
efficacy (p=0.65) scores could not be confirmed when considering the participation in the
educative program. In view of the results obtained in the present study, we conclude that, for
patients with previous experience in oral anticoagulation treatment, the educative strategy
used was not efficient to improve the selected response variables. From the clinical viewpoint,
this result is relevant for the health professionals who deliver care to this population of oral
anticoagulation drug users. Our assertion is based on the knowledge produced in an earlier
study by our research group, which found statistically significant and better results for the
intervention group. When comparing the populations in both studies, which were undertaken
at the same hospital, the sole difference relates to the length of the medication intake.
Therefore, professionals should consider the usage length of the medication as a decisive
factor in the choice of the educative strategy they will adopt.

Key words: Quality of life. Medication adherence. Anticoagulants. Health Education. Self
Efficacy. Anxiety. Depression



RESUMO

CORBI, I.S.A. Efectos de un programa educativo en la calidad de vida relacionada a la
salud y en el cumplimiento de la terapia de anticoagulacion oral: estudio clinico
aleatorizado. 2013. 98h. Tesis (Doctorado)- Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, So Paulo, 2013.

Estudio experimental con designacion aleatoria en dos grupos (Intervencion o Control) que evalud
la calidad de vida relacionada a la salud y el cumplimiento del tratamiento medicamentoso de
pacientes que internaron para el ajuste de la dosificacion de los anticoagulantes orales, segun la
participacion en un programa educativo (Grupo Intervencién - Gl) o cuidado de rutina (Grupo
Control - GC). Los grupos también fueron comparados segun la autoeficacia general y presencia
de sintomas de ansiedad y de depresion en dos momentos: en la internacion (T1) y dos meses
después del alta hospitalario (T,). El estudio fue desarrollado en un hospital pablico del interior
del Estado de S&o Paulo, Brasil, de marzo del 2011 a diciembre del 2012. Fueron considerados
elegibles para el estudio 113 pacientes, aleatorizados en GC (n=58) y Gl (n=55). La aleatorizacion
se hizo tras la estratificacion en bajo, medio y alto riesgo de sangramiento mediante The
Outpatient Bleeding Risk Index. Los pacientes que participaron del programa educativo recibieron
orientaciones individualizadas, con uso de materiales ilustrativos en la internacion. Tras el alta, las
orientaciones se hicieron por contactos telefonicos en la primera y cuarta semanas. Para la
evaluacion de las variables de interés fueron utilizadas las versiones validadas para el portugués
de Brasil de los instrumentos Duke Anticoagulation Satisfaction Scale, Medidas de Cumplimiento
del Tratamiento, Hospital Anxiety and Depression Scale y General Perceived Self-Efficacy Scale.
Al final de dos meses de seguimiento, completaron el seguimiento 44 participantes en el GC
(75,8% de los participantes en T;) y 38 en Gl (69,1%). Los datos fueron evaluados por estadistica
descriptiva y de comparacion de los promedios de las variables de interés entre los grupos (t de
Student independiente) e intragrupos (test t de Student pareado), en la hospitalizacién y dos meses
después del alta. El nivel de significancia adoptado fue 0,05. En la comparacion de los grupos de
pacientes, que completaron el seguimiento o no, verificamos similitudes sociodemogréficas,
clinicas y relacionadas a la terapia de anticoagulacion oral. Esas similitudes también fueron
observadas al comparar los grupos de control e intervencion durante la hospitalizacion. Respecto
a la calidad de vida relacionada a la salud, cumplimiento del tratamiento, sintomas de ansiedad y
depresion y autoeficacia, los resultados alcanzados constatan similitudes entre GC y Gl tanto en
T, como en Ty, no confirmando las hip6tesis de nuestro estudio T,. En T, no se pudo confirmar
las diferencias entre las medidas de CVRS (p=0,65), cumplimiento (p=0,89), ansiedad (p=0,20),
depresion (p=0,27) y autoeficacia (p=0,65) considerando la participacion en el programa
educativo. Ante los resultados alcanzados en el presente estudio, concluimos que, para los
pacientes que ya poseen la experiencia anterior de uso del anticoagulante oral, la estrategia
educativa utilizada no fue eficiente para mejorar las variables respuestas elegidas. Ese resultado
del punto de vista clinico es de importancia relevante para los profesionales de salud que asisten a
esta poblacion de usuarios de anticoagulantes orales. Nuestra afirmacion se basa en el
conocimiento producido por estudio anterior desarrollado por nuestro grupo de investigacion, que
alcanzo resultados estadisticamente significantes y mejores para el grupo intervencion. En la
comparacion de las poblaciones de los dos estudios, ambos desarrollados en la misma institucion
hospitalaria, encontramos que existe diferencia entre ellas solamente en la variable tiempo de uso
del medicamento. Asi, el profesional debe considerar que el tiempo que el paciente usa el
medicamento es un factor decisivo en la eleccion de la estrategia educativa que debera utilizar.

Palabras Clave: Calidad de vida. Cumplimiento de la medicacion. Anticoagulantes.
Educacion en Salud. Autoeficacia. Ansiedad. Depresion



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma da insercdo e acompanhamento dos participantes.................. 38
Fluxograma das etapas de coleta dos dados ...........cccceevvevveveiiieiieenn e, 40
Modelo de medidas das principais variaveis do estudo...........c.c.ccecvrvennenn 42

Fluxograma das etapas do programa educativo para o Grupo
INEEIVENGEAD ....eiieieiieeie et 47



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Anélise descritiva das caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes
em uso de anticoagulante oral segundo a conclusdo do seguimento no
estudo. Ribeirdo Preto, 2011-2012 ......ccveviiiiiiiiiec e

Anélise descritiva das caracteristicas clinicas durante a internagcdo dos
113 pacientes em uso de anticoagulante oral segundo a conclusdo do
seguimento no estudo, Ribeirdo Preto, 2011-2012........cccccvvvrieeneniiennnne.

Anélise descritiva das caracteristicas relacionadas ao uso do
anticoagulante oral, durante a internacdo, dos 113 pacientes em uso de
anticoagulante oral segundo a conclusdo do seguimento no estudo,
Ribeirdo Preto, 2011-2012.......ccccoiiieiiieie et

Analise descritiva das caracteristicas socio demograficas dos 82
pacientes em uso de anticoagulante oral durante a internagéo, segundo
aleatorizacdo no estudo. Ribeirdo Preto, 2011-2012.........ccccceevevvevevneenne.

Analise descritiva das caracteristicas clinicas dos 82 pacientes em uso
de anticoagulante oral, durante a internacdo, segundo aleatorizacdo no
estudo. Ribeirdo Preto, 2011-2012 ......cccocevuereieiininieieieeeee e

Andlise descritiva das caracteristicas relacionadas ao uso do
anticoagulante oral, durante a internacdo, dos 82 pacientes em uso de
anticoagulante oral segundo a aleatoriza¢do no estudo. Ribeirdo Preto,
2010-2002 ..ot ettt

Comparacdo das médias das medidas das variaveis qualidade de vida
relacionada a sadde, adeséo ao tratamento medicamentoso, sintomas de
ansiedade e depresséo e autoeficacia, segundo o tempo de avaliacdo das
medias (T1 e T») e 0 grupo. Ribeirdo Preto, 2011-2012..........cccovvvervennnne

Comparagdo das varidveis qualidade de vida relacionada a saude,
adesdo ao tratamento medicamentoso, sintomas de ansiedade e
depressédo e autoeficacia, em cada grupo estudado, segundo o tempo de
avaliacdo das medidas (T1 e Ty). Ribeirdo Preto, 2011-2012......................



LISTA DE SIGLAS

ACO Anticoagulante oral

AVE Acidente Vascular Encefalico

DASS Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
FA Fibrilacdo Atrial

GC Grupo Controle

Gl Grupo Intervencéo

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HCFMRP-USP  Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sdo Paulo

HERP Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
INR International Normalized Ratio

MAT Medidas de Adeséo ao Tratamento
MEEM Mini Exame do Estado Mental

OBRI Outpatient Bleeding Risk Index

OMS Organizacdo Mundial da Saude

Qv Qualidade de Vida

QVRS Qualidade de Vida Relacionada a Saude
SPSS Statistical Package for Social Science
SuUS Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TP Tempo de Protrombina

TTP Tempo de Tromboplastina Parcial

TVP Trombose Venosa Profunda



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 16
1.1 Apresentacao e releVanCia do tEIMA ..........cceiveieiieii e 16
1.2 REVISAO A8 HEEIALUIA ... .eeveiivieiteeie ettt sne e sreetesneesreenne s 17
I AN gL [oo = Yo [0 FoTo%: To o] | OSSR 17
1.2.2 Qualidade de vida relacionada a saude e adesdo ao tratamento medicamentoso............. 20
1.2.3 Programas educativos para individuos em uso de anticoagulacdo oral...............cccecu... 25
2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO ..o 28
BOBIETIVOS E HIPOTESES. ..ottt 32
B IMIETODO ...ttt 34
4.1 Delineamento € 10Cal dO €STUAOD.........ciuviieiieiee e 34
4.2 Protecdo aos SUJEItOS 00 ESTUAD ......c.eeivieiiiieeiieeie ettt 34
4.3 POPUIAGAD € BIMOSIIA ......eviiiiieiieiieieee ettt bbbttt bbb 35
4.3.1 TamanNo @MOSEIAL .........oiiiiiieieiee bbbt re s 36
4.3.2 Estratificacdo e aleatorizagio dos partiCipantes ...........cceeevererenenieiieiesese e 36
o @] [=] ;o [0 3 F-To o1 SO PP 37
4.4.1 Instrumentos para Coleta de dad0S..........ooiiiiiiiiiiiee s 41
4.4.1.1 Caracterizacdo sociodemografica € CliNICa..........c.ccceeveiieieiic i 43
4.4.1.2 Fator de riSCO Para SANGraAMENTO .......cc.eiverteruerereeiee e sttt ste e bbb enes 43
4.4.1.3 Qualidade de vida relacionada @ SAUUE............cceevueeiireeiriiiiiee e 44
4.4.1.4 Adesdo ao Tratamento MediCamENTOSO ........cccueiuveieiierieerie e eriesee e ee e see e 44
4.4.1.5 Sintomas de Ansiedade € DEPreSSED ........ciuieiirierieriese ettt 45
o G (0 =] o Uol T USRS 45
4.4.1.7 Avaliacdo da ocorréncia e frequéncia de eventos adversos da terapia de ACO........... 46
4.4.2 Programa @AUCALIVO .......cccuviiuieiieeciie ettt et e be et e e e e s e e raeeneeas 46
4.5 Processamento e analise d0S JA0O0S .........coiveririienieiieie et 48
S RESULTADOS ..ottt sttt ettt ettt eebe bt e neete st nenre e 50
5.1 Resultados das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes.................. 50

5.2 Resultados das avaliagdes das varidveis qualidade de vida relacionada a satde, adeséo
ao tratamento medicamentoso, sintomas de ansiedade e depressédo e autoeficacia geral e
percebida segundo a partiCipagao N0 ESUAO..........ueieeriiiiiiiee e 56



B DISCUSSAD ..ot et e e e e et e e e et et et et et et et e e et e e es e e e e s e e erere et ere e etaeerereesareneas 59

7 CONCLUSOES. ..ottt 65
8 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 66
REFERENCIAS ..ottt 67
APENDICES ...ttt 76
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e ESclarecido..........ccoccvvvvvveieiiennene e 76
Apéndice B - Instrumento de Caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica..........cc.ccccevevueneen. 78
Apéndice C - Roteiro contato telefONICO. ..........ooiiiiiiiiiiicee e 78
Apéndice D - Apresentacdo em slides do material educativo.............cccccovveveiieiicic e, 79
Apéndice E - Panfleto infOrmatiVo ..........ccooeiiiiiiiiiicee e 83
ANEXOS ...ttt E e Rt e et et et et e renreereene e 88
Anexo A - Aprovacao Comité de Etica €M PESQUISA ...........e.eveeeeierereieeieeseseeeeeeseesesesseseesneas 88
Anexo B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)..........cccooeiiiiiiiiiiineec e 89
Anexo C - The Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI)........ccccovveiiiiiiiciiccseccece e 90
Anexo D - Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) ... 91
Anexo E - Medida de Adesdo aos Tratamentos — MAT ......ooeiereiiienienieeeee e 95
Anexo F - Escala de Ansiedade e Depressédo Hospitalar (HADS).........ccccooviiieiiiencnenenen 96

Anexo G - Escala de Autoeficacia Geral Percebida...........ooooeeeeieeee e 98



Introducédo | 16

1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo e relevancia do tema

Em nossa atuacéo clinica atendemos pacientes com condic@es crénicas, principalmente
de etiologia cardiaca, com destaque para aqueles que fazem uso de multiplos farmacos, entre
eles os anticoagulantes orais (ACOs). E comum prestarmos assisténcia aos pacientes
hospitalizados em decorréncia da necessidade de ajustes na dosagem do ACO, independente
da presenca (ou ndo) de complicacBes hemorragicas e/ou tromboembolicas. A ocorréncia de
complicacdes e consequente hospitalizacdo parece ocorrer independente do tempo de uso do
medicamento, 0 que nos faz questionar quais sdo os fatores relacionados a necessidade da
internacdo e como poderiamos preveni-la. Dados da literatura tém mostrado que estratégias de
seguimento mediadas por uma educacdo estruturada e o acompanhamento diferenciado a
esses pacientes sdo precursores de melhor adesdo ao tratamento farmacoldgico, refletindo na
qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) e controle adequado da anticoagulacdo. O
controle da anticoagulacdo resultard na reducdo do nimero de internagdes decorrentes do
desajuste dos ACOs refletindo em menores custos hospitalares.

A associacdo entre a QVRS, atitudes frente ao uso de anticoagulacéo oral e variaveis
sociodemogréaficas e clinicas de um grupo de pacientes em atendimento ambulatorial foi o
tema de nossa dissertacdo de mestrado (CORBI et al., 2011). Esse estudo de delineamento
descritivo e de corte transversal nos permitiu constatar a associacdo entre a QVRS, a
indicacdo terapéutica, o tempo de uso do medicamento e a presenca de complicacdes
decorrentes desta terapéutica. Foram entrevistados 178 pacientes e a QVRS foi avaliada pelos
oito dominios do instrumento Medical Outcomes Survey- Short form 36 items (SF-36). A
indicagdo para o uso foi predominantemente devido ao uso de protese cardiaca metalica
(50%), sendo a varfarina sddica 0 ACO mais prescrito (83,3%). As médias dos dominios do
SF-36 variaram de 82 (Aspectos sociais) a 54,8 (Aspectos fisicos). Mulheres, idosos, com
diagndstico de fibrilagdo atrial e com menos de um ano de uso do medicamento apresentaram
pior avaliacdo da QVRS (CORBI, 2009).

Para o doutorado, a proposta de investigacdo foi a realizacdo de um estudo de
delineamento experimental para testar o efeito de uma intervengéo educativa e de estimulagéo

ao autocuidado para o uso de ACOs em pacientes internados, que estavam em uso desse
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medicamento ha mais de dois meses ou que fizeram uso do medicamento, por dois meses ou
mais, nos Ultimos doze meses e reiniciaram a terapia durante a internacao atual. Esta proposta
de investigacdo esta inserida em um projeto maior intitulado “Educacdo de pacientes para o
uso de anticoagulantes orais: avaliagdo do impacto na qualidade de vida relacionada a
saude e na adesdo ao tratamento” que visa testar intervengdes educativas voltadas a essa

populagéo, em diferentes fases da terapia de anticoagulagédo oral.

1.2 Revisao da literatura

1.2.1 Anticoagulacéo oral

Na presenca de pequenas lesdes no endotélio vascular é acionado o processo de
hemostasia responsavel pela formacao de fibrina, resultando na prevencdo de hemorragias e
coagulacao no interior dos vasos (LOURENCO, 2006).

A coagulacdo vascular pode ser alterada por véarios fatores dentre eles doencas
hepaticas, hematoldgicas, virais e uso de medicamentos. Os anticoagulantes orais s&o,
predominantemente, antagonistas do metabolismo hepatico da vitamina K, caracterizados por
impedir a carboxilacdo dos fatores Il, VII, IX, X, da coagulacdo levando a sintese de fatores
inativos (ANSELL et al., 2008; TOZETTO; GARCIA; PAZIN FILHO, 2005). Os
antiacoagulantes orais do tipo antivitamina K disponiveis no Brasil sdo a varfarina sddica
(Marevan® e Coumadin®) e a femprocumona (Marcoumar®). Recentemente, outros farmacos
(dabigatrano, rivaroxabano e apixabano), com acdo inibidora da trombina e do fator Xa, tém
surgido com a proposta de oferecer um efeito anticoagulante com resultados favoraveis e
previsiveis de anticoagulacdo. Esses medicamentos tém sido indicados principalmente no
tratamento de fibrilagdo atrial e eventos tromboembodlicos, porém apresentando menos
interacdes medicamentosas e alimentares, quando comparados a varfarina (DENTALI et al.,
2012).

Vale ressaltar que ao citarmos o uso de ACO, no presente estudo, estaremos nos
remetendo aos ACO do tipo antivitamina K, e ndo aqueles com a¢&o inibidora da trombina
e/ou do fator Xa, ditos novos anticoagulantes.
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O efeito anticoagulante da varfarina sodica é decorrente de sua agdo no ciclo de
interconversdo da vitamina K e 2,3 epoxido (vitamina K epoxido), reduzindo os niveis de
vitamina K ativa, que € o co-fator na reacdo de carboxilagdo dos residuos de acido glutamico
nos fatores Il, VII, IX, X, proteina S e proteina C da coagulacdo, ocasionando deficiéncia da
atividade desses fatores e prolongando o tempo de protrombina. A metabolizagcdo deste
medicamento é realizada pelo figado, sendo que os seus metabolicos sdo excretados pela urina
e pela bile. Sua absorc¢éo € rapida, em torno de uma a quatro horas ap0s a ingestdo, com meia
vida de 36 a 42 horas (LEIRIA et al., 2010; ROMANO; PINHEIRO JUNIOR; BARBOSA,
2006).

A femprocumona, com efeito semelhante, é antagonista da vitamina K nos sistemas
enzimaticos interferindo nos fatores Il, VII, IX e X. Seu mecanismo de acdo favorece um
efeito prolongado, mesmo com doses baixas, e desaparece progressivamente sem ocasionar
toxicidade para o figado. E de absorgao rapida por via gastrointestinal e apos hidroxilagdo no
figado origina metabdlitos praticamente inativos que serdo eliminados por via renal (DEF,
2001). A meia—vida da femprocumona, mais longa do que a da varfarina, é de,
aproximadamente, 216 horas (LEIRIA et al., 2010).

Estes medicamentos sdo indicados para o tratamento ou profilaxia de eventos
tromboembdlicos, sendo os mais comuns a fibrilacdo atrial, o tromboembolismo venoso e/ou
pulmonar, uso de préteses valvares cardiacas metalicas, infarto agudo do miocardio, sindrome
antifosfolipide e acidente vascular encefalico (ROMANO; PINHEIRO JUNIOR; BARBOSA,
2006).

A resposta ao uso dos ACOs pode ser variavel entre os individuos, em virtude de
aspectos genéticos, posoldgicos e ambientais que interferem na terapéutica, sendo necessaria a
avaliacdo médica e laboratorial frequentes durante o tratamento. A monitorizagdo dessa
terapia associa a avaliacdo dos niveis de coagulacdo sanguinea, realizada por meio da medida
do tempo de protrombina (TP), expressa pela International Normalized Ratio (INR), com as
consultas médicas frequentes para o ajuste de dosagem do farmaco (ROMANO; PINHEIRO
JUNIOR; BARBOSA, 2006).

A expressdao do TP em INR assegura a equipe médica de eventuais diferengas nos
resultados desse exame em decorréncia da sensibilidade dos diversos reagentes disponiveis no
mercado. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em colaboracdo com o Comité
Internacional de Trombose e Hemostasia e a Comissdo Internacional de Padronizagdo em
Hematologia definiram a utilizacdo de uma forma padronizada para calibracdo da

tromboplastina para testar o tempo de protrombina em relagio a um padrdo
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internacionalmente aceito (ANSELL et al., 2008). Embora haja esta padronizacdo de
reagentes, a coleta deve ser realizada criteriosamente, pois o preenchimento incompleto dos
tubos de coleta ocasiona um excesso de citrato e interferéncia direta no resultado do INR
(TOZETTO; GARCIA; PAZIN FILHO, 2005).

As condutas clinicas para a dosagem prescrita € o controle do INR tém sido
frequentemente revisadas. A recomendacdo mais recente estabelece a manutencdo de
anticoagulacéo de intensidade moderada, ou seja, valores de INR entre 2,0 e 3,0, como sendo
efetiva para a maioria dos individuos. Contudo, ha recomendacdes especificas de dosagens
dos ACOs e valores do INR para diferentes indicagdes quando associadas as outras patologias
(LANSBERG et al., 2012).

A frequéncia da dosagem do INR ainda é muito discutida e controversa entre 0s
pesquisadores. Sabe-se que a frequéncia da monitorizacdo esta diretamente relacionada a
qualidade melhor da anticoagulacéo e, consequentemente, uma menor ocorréncia de eventos
adversos. Entretanto, associado a esses beneficios do controle da anticoagulacdo, temos os
custos implicitos da monitorizacdo como o aumento de consultas e exames realizados. Desta
forma, sugere-se uma monitorizacdo mais frequente nos pacientes que apresentam fatores de
risco para a ocorréncia de eventos adversos. Outra recomendacao é a avaliacdo do tempo de
permanéncia na faixa terapéutica indicado pelo TTR (Time in Treatment Range), como
adjuvante na monitoriza¢io da anticoagulacdo. E sabido que quanto maior for o tempo que 0s
valores de INR estiverem na faixa terapéutica, menor a ocorréncia de eventos adversos
(TOZETTO; GARCIA; PAZIN FILHO, 2005).

A acdo da anticoagulacéo oral pode ser influenciada por vérios fatores e ao ultrapassar
o nivel desejado para sua acdo terapéutica pode acarretar eventos hemorragicos ou
tromboembdlicos. Tais fatores podem estar relacionados as variacbes na ingestdo de
alimentos contendo vitamina K, dieta rica em gorduras, consumo de alcool, interacdo
medicamentosa, doengas hepaticas, doencas virais, hipotireoidismo e fatores genéticos
(LANSBERG et al., 2012; PRINS et al., 2009).

Dentre os efeitos colaterais mais comuns destacam-se as hemorragias, necrose
cutanea, disturbios gastrointestinais, puarpura, dermatite urticariforme e a alopecia
(SAMPAIO; LAVITOLA; GRIMBERG, 2006). Raramente podem ocorrer necrose de pele,
trombocitopenia e as interferéncias na sintese 6ssea (GRINBERG, 2003; SULLANO, 2001).

O tempo de tratamento com a terapia de anticoagulacdo oral depende da indicagdo

clinica, podendo variar de algumas semanas, até anos, ou mesmo por toda a vida. Todos 0s
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fatores associados a terapia podem influenciar a qualidade vida dos individuos de forma
positiva ou negativa (LANCASTER et al., 1991; PRINS et al., 2009).

1.2.2 Qualidade de vida relacionada a satde e adesdo ao tratamento medicamentoso

Investigacdes sobre a tematica da qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) tém
despertado interesse em muitos pesquisadores com o objetivo de conhecer as diversas formas
em que os individuos vivenciam os processos de doencas e/ou seus tratamentos.

A QVRS também ¢ considerada como sindnimo do termo “estado de saude percebido”
(perceived health status) e tem como enfoque o quanto a doencga ou o estado croénico passam a
interferir na vida diéaria de um individuo, ou seja, 0 quanto as manifestacdes da doenca ou
tratamento sdo sentidas por eles (FAYERS; MACHIN, 2007). No presente estudo,
utilizaremos a definicdo de QVRS proposta por Fayers e Machin (2007) que abordam o
impacto da saude e do tratamento na vida dos individuos.

A avaliacdo da QVRS de pacientes que fazem uso de ACOs se faz necessaria, uma vez
que o tratamento pode ser influenciado pelas mudancas de habitos e comportamentos, e pode
ocasionar eventos adversos que acarretam um impacto negativo na vida do paciente e a sua
ndo adesdo ao tratamento. As dimensbes de qualidade de vida que tém sido investigadas
referem-se a satisfacdo geral com tratamento da anticoagulacdo oral, autoeficacia, rede de
apoio social, desagrados diarios e angustia (GADISSEUR et al., 2004; GONZALEZ et al.,
2004; SAWICKI, 1999) e também a limitacdo, tarefa/sobrecarga e impacto psicolégico
(positivo e negativo) da terapéutica (SAMSA et al., 2004).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e a falta de controle na qualidade da
anticoagulagdo séo fatores que podem influenciar negativamente na QVRS dos usuérios de
ACOs (DAVIS et al.,, 2005; KIMMEL et al., 2007; TANG et al., 2003). Desta forma,
devemos considerar esses fatores ao avaliarmos a QVRS de individuos em uso da terapia com
anticoagulantes.

No presente estudo consideramos adesdo ao tratamento medicamentoso como 0 grau
de concordancia e aceitacdo do individuo ao uso do anticoagulante oral, conforme definida
por Delgado e Lima (2001). Essa concordancia esté relacionada tanto as recomendacdes do
prestador de cuidados de salde quanto aos comportamentos do paciente frente ao regime

terapéutico proposto. A adesdo pode ser influenciada por fatores intrinsecos ao paciente



Introducdo | 21

(caracteristicas psicoldgicas, motivacionais e cognitivas), bem como extrinsecos (participacéo
em um programa educativo, seguimento de consultas, aquisicdo de medicamentos prescritos)
dentre outras (DELGADO; LIMA, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2003) outros aspectos devem ser
considerados tais como os fatores econdmicos e sociais, os fatores relacionados a terapéutica,
a doenca e a equipe de saude. Todos devem ser considerados no planejamento de estratégias
voltadas a adesdo terapéutica/tratamento. Tais fatores interagem entre si e podem implicar em
comportamentos de ndo adesao ao tratamento.

Conhecer tais fatores também servird para estabelecer quais serdo as variaveis
respostas e explanatorias quando se propde estudos clinicos para testar diferentes tratamentos
e a adesdo dos pacientes.

A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser mensurada por meio de métodos
diretos ou métodos confirmatorios (anélise bioquimica) ou métodos indiretos que presumem o
uso adequado de medicamentos (auto relatos, contagem de pilulas, registro em farmacia,
monitoramento eletrdnico dos medicamentos, instrumentos). No presente estudo optamos
pelo uso do instrumento denominado Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)
(DELGADO; LIMA, 2001) em sua versdo adaptada para o0 uso em pacientes anticoagulados
(CARVALHO et al., 2010).

Em estudo longitudinal realizado no estado do Parana com individuos que usavam
ACO, a pesquisadora avaliou a adesdo ao tratamento medicamentoso por meio do instrumento
de Medidas de adesdo ao tratamento (MAT) e verificou que dos 78 participantes, dois deles
foram classificados como ndo aderentes ao ACO. A autora ressalta que esse resultado pode
estar relacionado a alguns fatores tais como: real adesdo ao medicamento devido medo das
complicacdes decorrentes do desajuste da anticoagulacdo e a desejabilidade social (em geral
ocorre quando utilizamos questionarios e os respondemos de forma tendenciosa a aceitacao de
nossas respostas em termos sociais ou consideradas ‘“corretas”) (CARVALHO, 2010;
OLIVEIRA, 2004). Em outro estudo conduzido no interior de Sdo Paulo, os autores
verificaram resultados semelhantes com o uso do mesmo instrumento, sendo que a
predominancia dos pacientes (97,2%) também foi considerada aderente (CARVALHO et al.,
2010). O instrumento MAT também foi utilizado em pacientes diabéticos com resultados
semelhantes (78,3%) de adesdo entre os participantes (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

O conhecimento do paciente sobre o tratamento com ACOs tem relagdo com a sua
adesdo a terapéutica (MARTIN et al., 2005). Contudo, além dos fatores relacionados aos

aspectos clinicos, outros ainda precisam ser considerados, por interferirem na adeséo,
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podendo citar os fatores interpessoais, o envolvimento e a participagcdo do individuo nas
decisdes do tratamento, as atitudes do individuo, as variagBes culturais, a presenca de
depressdo (MARTIN et al., 2005), as condicdes sociais e econdémicas, bem como as condicdes
relacionadas ao sistema de saude existente (DEWULF, 2005).

Com relacdo aos fatores intrinsecos ao individuo, o nivel de escolaridade pode
influenciar a compreensdo do usuério acerca do seu tratamento e interferir na sua adeséo ao
tratamento medicamentoso (DAVIS et al., 2005; REWICK et al., 2007).

Pesquisadores norte americanos estudaram a associacdo da alfabetizacdo e da
habilidade de realizar operacbes matematicas elementares de individuos em uso de ACO
(tempo de uso minimo de um més), com o controle da anticoagulacdo oral. A hip6tese era
que, individuos com um nivel baixo de alfabetizacdo apresentariam um controle inadequado
da anticoagulacdo oral. Para a avaliacdo da alfabetizacdo foi utilizado um teste denominado
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine composto por seis itens e o controle da
anticoagulagdo foi avaliado pela variabilidade dos valores de INR num periodo de trés meses.
Os resultados confirmaram a hipotese do estudo, ou seja, individuos com nivel baixo de
alfabetizacdo e com poucas habilidades para calculos matematicos elementares apresentaram
um controle inadequado da anticoagulagéo oral (ESTRADA et al., 2004).

Em pesquisa realizada com idosos portadores de fibrilagdo atrial, em uso de
anticoagulagdo oral, os autores avaliaram o nivel de conhecimento sobre a terapia de ACO e
as estratégias de enfrentamento ao estresse. Para a avaliacdo do conhecimento foi elaborado
um instrumento contendo nove itens que abordaram: raz@es e importancia do uso dos ACOs,
interacbes medicamentosa e alimentar, uso de bebidas alcoodlicas e cigarros, compreensdo da
importancia da manutencdo de uma dieta regular e atividades que poderiam gerar riscos e
complicagdes. Os resultados indicaram baixo nivel de conhecimento para 53% dos
participantes. Foi utilizada a escala Jalowiec Coping Scale, em sua versdo Francesa, com 0
objetivo de determinar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos idosos. As estratégias
voltadas para resolugdo dos problemas foram as mais utilizadas pelos participantes (32,6%),
quando comparada com as estratégias voltadas para as emocgfes (18,9%) (St. LOUIS;
ROBICHAUD-EKSTRAND, 2003).

Estudo semelhante avaliou o nivel de conhecimento em individuos portadores de
fibrilagdo atrial, que usavam ACOs, e sua relagio com a reducdo de eventos
tromboembdlicos. Seus autores concluiram que baixo nivel de conhecimento é um fator de
risco para controle do INR e, consequentemente, para ocorréncia de eventos

tromboembdlicos. A relacdo com os eventos tromboembdlicos foi verificada a partir dos
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niveis de INR fora da faixa terapéutica. Entre os 61 participantes, os individuos com idade
superior a 70 anos apresentaram um nivel de conhecimento sobre a terapia mais baixo do que
individuos mais jovens sendo, portanto, mais vulneraveis ao risco de desenvolverem trombos
(REWIUK et al., 2007).

Outros investigadores também observaram uma associacdo positiva entre
conhecimento do paciente em uso de ACOs e a manutencdo do INR na faixa terapéutica
(TANG, 2003; van DAMME et al., 2010). Portanto, a identificacdo do conhecimento dos
pacientes em uso de ACO é uma variavel importante a ser mensurada em programas de
intervengédo (LAINSCAK; KEBER, 2005).

Investigadores tém utilizado diversos instrumentos para a avaliacdo do conhecimento
relacionado a terapia com ACO por meio de questionarios especificos e com propriedades
psicométricas testadas (BRIGGS et al., 2005; ROCHA et al., 2010; ZEOLLA et al., 2006) e
questionarios construidos especificamente para as suas pesquisas (HENN et al., 2008;
REWIUK et al., 2007; St. LOUIS, ROBICHAUD-EKSTRAND, 2003; TANG et al., 2003;
van DAMME et al., 2010).

Com base na revisdo sistematica sobre as melhores estratégias educativas em pacientes
em uso de varfarina, os autores analisaram 17 estudos que avaliavam o conhecimento dos
pacientes sobre o tratamento com anticoagulantes orais. Constataram que as caracteristicas
dos instrumentos utilizados nos estudos diferiram entre si com relacdo ao nimero de itens
(variando de quatro a 28 itens), tipo de respostas (abertas, multipla escolha ou dicotbmicas) e
aplicabilidade do instrumento (auto aplicacdo, aplicacdo por telefone), sendo que em um dos
estudos, a aplicabilidade do instrumento ndo foi avaliada (WOFFORD; WELLS; SINGH,
2008).

Em estudo realizado com 122 pacientes chineses, atendidos em uma clinica
especializada em anticoagulacéo oral, os autores avaliaram a relagdo do conhecimento sobre a
varfarina com o controle da anticoagulacdo oral, por meio de um questionario especifico
composto por nove questdes abertas (sete questdes referiam-se ao conhecimento e duas
questBes a adesdo a terapéutica). As questdes abordavam o conhecimento sobre informac6es
gerais do ACO, interagbes medicamentosas, dosagem e conduta quando em atendimento com
outros profissionais. Os resultados apontaram para um baixo nivel de conhecimento sobre a
terapia com ACO. Houve associagdes entre 0 conhecimento e a duracdo da terapia com ACO
e entre 0 conhecimento e a manutencdo do INR na faixa terapéutica, o que reforca a
importancia de ampliar o conhecimento de individuos em uso de terapia com o ACO com
estratégias educativas (TANG, 2003).
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Estudo recente, realizado na Bélgica avaliou a associacdo entre o conhecimento e a
adesdo ao tratamento em pacientes portadores de protese valvar cardiaca metélica. Os autores
optaram por desenvolver um questionario préprio para avaliar o conhecimento, pois
consideraram que 0s instrumentos disponiveis ndo eram apropriados para a populagdo
investigada devido a quantidade de itens a serem avaliados e pela dificuldade na tradugédo para
sua lingua. Os resultados ndo detectaram uma associagdo estatisticamente significante entre as
duas variaveis (van DAMME et al., 2010).

Em pesquisa semelhante realizada na Pol6nia, os autores também optaram por
construirem um questionério para avaliacdo do conhecimento relacionado a terapia com
ACOs. O questionario foi composto por nove questfes de multipla escolha (temas: objetivos
da terapia com ACO, nome do ACO, interferéncia do alcool na terapia com o ACO, uso de
medicamentos com efeito antiagregante plaquetario e dieta na terapia, complicacdes
hemorragicas e uso de injecdes intramusculares) e uma questdo subjetiva sobre a experiéncia
do individuo com essa terapia. Para cada questdo correta era atribuido um ponto. Os
resultados mostraram que um baixo nivel de conhecimento sobre esta terapia medicamentosa
é um fator de risco para o desajuste do INR (REWIUK et al., 2007).

Os autores das investigacOes citadas (REWIUK et al., 2007; TANG, 2003; van
DAMME, 2010) nao apresentaram as propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados
em seus estudos, o que pode comprometer a validade e a precisdo dos resultados
apresentados.

O Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) foi desenvolvido com sete questdes de
multipla escolha e quatro opcbes de resposta, sendo de facil aplicacdo. Esse instrumento foi
considerado valido e confidvel para avaliagdo do conhecimento na prética clinica e util para
ampliar programas educativos para individuos em uso de ACO (ZEOLLA et al., 2006).
Posteriormente, o instrumento foi utilizado por outros pesquisadores norte-americanos para a
avaliacdo do conhecimento de individuos hospitalizados em uso da terapia com ACO
(WINANS; RUDD; TRILLER, 2010).

No Brasil, pesquisadores do Rio Grande do Sul avaliaram o conhecimento de
individuos com protese cardiaca metéalica em uso de ACO através de um questionario
construido especificamente para essa finalidade. O instrumento foi composto de onze
questdes sendo que, dez delas abordavam o conhecimento da terapia com ACO (nome do
ACO, acdo, administracdo, efeitos, exames e fatores que interferem com o medicamento) e
uma questao abordava o nivel de satisfacdo com relacdo as informagdes recebidas sobre 0 uso

deste medicamento. As opcbes de respostas eram trés: sabe (um ponto), sabe parcialmente
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(meio ponto) ou ndo sabe (zero). Os valores obtidos eram posteriormente somados e 0 escore
final era agrupado em trés categorias: menor ou igual a quatro pontos (conhecimento
insuficiente), maior que quatro e menor ou igual a oito (conhecimento regular) e maior do que
oito (conhecimento adequado). O instrumento foi considerado valido e confiavel com um alfa
de Cronbach de 0,7. Os resultados mostraram que houve predominancia (61,8%) de
individuos com conhecimento regular sobre o tratamento, e que estratégias devem ser
implementadas para melhorar o conhecimento e minimizar 0s riscos dessa terapéutica
(ESMERIO et al., 2009; ROCHA et al., 2010).

1.2.3 Programas educativos para individuos em uso de anticoagulacéo oral

As mais recentes recomendacfes para 0 uso de ACOs tém como foco um manejo
adequado da terapéutica por meio dos seguintes aspectos: 1) profissionais da saude com
conhecimento atualizado e profundo da terapéutica; 2) sistema organizado para o
acompanhamento dos pacientes, 3) monitorizacdo confiavel do INR, bem como um sistema de
comunicacdo e de educacéo eficientes voltado aos usuérios do medicamento (LANSBERG et
al., 2012). O foco do presente estudo foi o desenvolvimento de um programa educativo
voltado aos individuos que utilizam os ACOs.

A avaliacdo do impacto de uma intervencao educativa como estratégia para incentivo
de adesdo a anticoagulacdo oral tem sido relatada por pesquisadores na Espanha
(MENENDEZ-JANDULA et al., 2005), na Alemanha (KOERTKE et al., 2005; MORSDORF
et al., 1999; SAWICKI et al., 1999; VOLLER et al., 2004), no Reino Unido (KHAN et al.,
2004), na Holanda (GADISSEUR et al., 2003) e nos Estados Unidos (AMRUSO, 2003;
BEYTH et al.,, 2000; SCALLEY et al., 1979; FOSS et al., 1999; STONE et al., 1989;
SINGLA et al., 2003). No Brasil, apenas um estudo refere que apos a coleta dos dados, uma
enfermeira fornecia orientagcbes quanto aos cuidados com a terapia de ACO, contudo 0s
autores ndo descrevem quais foram os cuidados abordados em tal orientagédo, nem mesmo o0s
métodos instrucionais que foram utilizados (HENN et al., 2008).

Em revisdo sistematica, pesquisadores estudaram as melhores estratégias de educacéo
para pacientes que usavam ACOs. Do total de 32 artigos analisados, os autores verificaram
gue apenas 13 artigos relatavam estratégias educativas. Desses 13 estudos, quatro avaliaram o

conhecimento a partir de uma intervencao educativa, outros quatro verificaram os resultados
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clinicos ap6s a automonitorizagdo da terapia de anticoagulagdo oral, trés analisaram os efeitos
da automonitoriza¢do na qualidade de vida desses individuos, um descreveu a eficiéncia de
uma estratégia educativa aplicada em clinica especializada em ACOs e outro artigo
desenvolveu um programa educativo para esses pacientes (WOFFORD; WELLS; SINGH,
2008).

Os programas educativos devem enfocar aspectos essenciais com relacdo a terapia de
anticoagulacdo oral como indicacdo do uso do medicamento, informacgdes sobre a acdo do
medicamento, efeitos colaterais, interaces alimentares e medicamentosas, alteracdes no estilo
de vida (van DAMME et al., 2010), monitorizacdo laboratorial, autocuidado e autoteste,
acesso aos profissionais de satde, bem como implementar a mensuragdo da efetividade e da
adesdo ao tratamento (WOFFORD; WELLS; SINGH, 2008). Apds estudo de revisdo, autores
destacaram a importancia de otimizar a participacdo de profissionais médicos, enfermeiros e
farmacéuticos especializados, associando aos beneficios de recursos informatizados como
softwares, na obtencéo de melhores resultados (WOFFORD; WELLS; SINGH, 2008).

Com relacéo aos profissionais envolvidos nas estratégias educativas, verificamos que a
frequéncia com que cada um atua com os pacientes foi semelhante entre os estudos. As
intervencbes foram realizadas por enfermeiros; médicos e enfermeiros; farmacéuticos e
enfermeiros; apenas farmacéuticos. Em dois estudos ndo houve relato do profissional
envolvido no programa educativo e apenas um estudo relatou o envolvimento de apenas
profissionais médicos. N&o houve um consenso nas estratégias utilizadas pelos pesquisadores
nos diversos estudos. As estratégias variaram de uma a trés sessGes educativas semanais e 0S
recursos utilizados foram os audiovisuais ou livretos de orientacdo. A frequéncia de
intervencgdes educativas em grupo foi superior a frequéncia de intervenc@es individuais, com
duracdo minima de quinze minutos e maxima de quatro horas (WOFFORD; WELLS;
SINGH, 2008).

Outros estudos utilizaram recursos audiovisuais como videos, apresentacdes em slides
e livretos como estratégias durante intervencdes educativas voltadas ao individuo em uso de
anticoagulantes orais (BEYTH et al., 2000; FOSS et al., 1999; MORSDOREF et al.,1999;
STONE et al., 1989).

Diversos estudos realizados enfocaram a abordagem por meio de ligacdes telefénicas
como estratégia efetiva no aumento da adesé@o ao tratamento (WATTERMAN et al., 2001;
WITTKOWSKY et al., 2006), na identificacdo de duvidas e para reforco das orientagcGes em
pacientes cardiacos (NICKLIN, 1986) e submetidos a revascularizacdo do miocérdio
(BECKIE, 1989).
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O uso do telefone como meio para melhorar a qualidade da anticoagulagéo oral vem
sendo utilizado como uma estratégia importante em clinicas de anticoagulagdo,
complementando o uso de protocolos para verificacdo de INR e ajuste da dosagem do
medicamento. Watterman e colaboradores (2001) descreveram as vantagens dessa estratégia
frente ao cuidado usual realizado em clinicas de anticoagulacdo,dentre elas ressalta a tomada
de decisdes para sobre a manutencdo da terapia, o apoio percebido pelos participantes através
das orientacdes por meio do telefone e o uso de protocolos para a manutencao das dosagens.
O manejo da terapia com ACO por meio de contatos telefonicos requer comunicacao
frequente entre as equipes das clinicas, laboratorios, farmacias e demais profissionais de
satde que fizeram o atendimento do paciente. Além da monitorizacdo da dosagem e valores
do INR, o uso do telefone pode auxiliar em outras etapas da monitorizacdo da anticoagulagédo
oral como na profilaxia de intera¢cbes medicamentosas, na identificacdo de pacientes de risco
para eventos hemorragicos ou tromboembdlicos e na identificagdo da necessidade de visitas
domiciliares (WATTERMAN et al., 2001).

Uma das grandes barreiras para o uso do telefone como estratégia na manutencdo da
terapia com ACO é a documentacdo exigida por planos de saude e seguradoras, para o
reembolso dos custos dispensados com as ligacdes telefonicas. Os autores salientaram que a
qualidade da terapia esta diretamente relacionada com a qualidade do cuidado prestado a estes
individuos anticoagulados (WATTERMAN et al., 2001).
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico adotado para este estudo destaca a percepcao dos
pacientes sobre seu estado de salude (PETRIE; WEINMAN, 1997) e a mensuracdo
quantitativa de construtos subjetivos (URBINA, 2007; WALTZ; STRINCKLAND; LENZ,
2005), tais como a QVRS e a adeséo ao tratamento.

Neste sentido a avaliacdo da QVRS tem tido um enfoque especial nas ultimas décadas,
pois envolve a investigacdo de aspectos da qualidade de vida relacionada a satde que possam
estar comprometidos em decorréncia de alguma doenca ou tratamento. No presente estudo, a
QVRS foi avaliada pelo instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS),
elaborado com questdes que abordam aspectos importantes da anticoagulacdo oral. Tal
instrumento ¢ dividido em trés dominios: limitacdo, tarefa e sobrecarga e impacto psicoldgico
(SAMSA et al, 2004). A verséo original foi adaptada culturalmente e testada em pacientes na
Espanha (CARROBLES et al., 2006) e no Brasil (PELEGRINO et al., 2011), confirmando as
propriedades psicométricas da versao original.

A QVRS de pacientes que usam ACOs pode ser influenciada pela adesdo ao
tratamento, definida neste estudo como sendo o grau de concordancia entre as recomendacdes
do prestador de cuidados de salde e o comportamento do individuo frente ao regime
terapéutico proposto (DELGADO; LIMA, 2001) e pelo controle da anticoagulacdo, o qual
apresenta forte relacdo com conhecimento sobre 0 ACO (DAVIS et al. 2005; KIMMEL et al.,
2007; KHAN et al., 2004; TANG, 2003).

Um dos grandes desafios da equipe que acompanha o paciente em uso de
anticoagulantes orais € conseguir orientd-lo sobre sua condicdo, sua terapia e os cuidados
envolvidos no tratamento. A relagdo entre o conhecimento sobre esses medicamentos e 0
controle da coagulacao tem sido objeto de varios estudos (DAVIS et al., 2005; KHAN et al.
2004; PERNOD et al., 2008; TANG et al., 2003; VOLLER et al., 2004). Atualmente,
sabemos que simplesmente informar ao paciente sobre o que deve ser feito é insuficiente para
produzir mudanca de comportamento e incentivar a adesdo ao medicamento.

Métodos instrucionais, definidos como a forma ou o modo que a informacdo é
ensinada, podem ser utilizados de diversas formas: individual ou em grupo, por aulas
expositivas ou discussdes em grupo, atraves de jogos, simulacdes, dramatizacbes ou mesmo
atividades de autoinstrucdo que norteiam o aprendiz a buscar independentemente seus
resultados (BASTABLE, 2010).
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Pesquisadores tém optado pelo uso de videos, slides e livretos como estratégias de
intervencdes educativas voltadas aos individuos em terapia com ACO (BEYTH et al., 2000;
FOSS et al., 1999; MORSDORF et al.,1999; STONE et al., 1989; WOFFORD; WELLS;
SINGH, 2008). Ressaltamos a importancia do planejamento e do conhecimento de fatores
individuais da populagdo estudada, como o nivel de escolaridade, as diferengas culturais,
fatores relacionados ao educador, objetivos claros da aprendizagem, o custo-efetividade,
ambiente instrucional e tecnologias emergentes, para que todos os aspectos da aprendizagem
sejam contemplados. E recomendado ainda, a associacdo de técnicas e métodos instrucionais
para melhores resultados na aprendizagem (BASTABLE, 2010).

Como a apresentacdo oral geralmente é um dos métodos instrucionais mais comuns,
algumas carateristicas devem ser elucidadas na busca de maior efetividade deste método.
Nesse sentido, enfermeiros educadores devem considerar como tais caracteristicas o
entusiasmo do educador, o uso do humor, atividades préticas durante as apresentacdes orais
(como simulagdes ou dramatizagcfes), ser modelo para os aprendizes, fornecer exemplos e
historias para ilustracdo do contedo a ser ministrado e recursos tecnologicos (BASTABLE,
2010).

A partir dos estudos levantados, optamos por utilizar como métodos instrucionais a
apresentacdo oral com auxilio de slides, figuras e folheto ilustrativo. A construcdo deste
modelo educativo foi fundamentada na Teoria Social Cognitiva proposta por Albert Bandura
(2008).

A Teoria Social Cognitiva pressupde que os individuos sdo proativos, organizados,
autorreflexivos e autorregulados, sendo capazes de conduzirem suas proprias decisdes,
baseados em experiéncias pessoais, e de se auto avaliarem, propondo mudangas de
comportamentos quando julgarem necessarias (BANDURA, 2008).

A construcdo dos principios deste referencial tedrico, desde a década de 40 até a
década de 80, teve em Albert Bandura a consolidacdo de que o ser humano é controlador de
suas acOes a partir das percepcbes que os individuos tém sobre si mesmos. Ressalta, ainda,
que a cognicdo representa um poderoso papel na capacidade do individuo de se autocontrolar
e executar comportamentos diante da sua realidade. Neste contexto, Bandura (2008) destaca
trés fatores que interagem entre si e podem influenciar na determinacdo de um
comportamento futuro, sendo eles: os fatores pessoais (na forma de cognicdes, afetos e
eventos bioldgicos), fatores ou influéncias comportamentais e fatores ambientais. Desta
forma, a partir da concep¢do do determinismo reciproco, as acdes podem ser direcionadas a
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um desses fatores (pessoais, comportamentais ou ambientais), pois a interacdo desses fatores
refletird o funcionamento humano.

Neste sentido, a Teoria Social Cognitiva fundamenta-se na visdo do ser humano, na
qual o individuo apresenta caracteristicas pessoais que 0 torna controlador de seus atos, a
partir de agOes proativas e autocrencas que influenciam diretamente suas acbes e
comportamentos. Assim, a inter-relacdo de fatores pessoais, comportamentais e ambientais
possibilita aos individuos a construcdo de suas percepcOes e atitudes diante dos
acontecimentos (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Segundo Bandura (2008), o aprendizado nédo é fruto apenas de experiéncias pessoais,
pois o individuo apresenta capacidade de simbolizar, planejar estratégias alternativas
(antecipacdo), aprender com experiéncias vicarias (ou seja, o aprendizado a partir da
observacdo do comportamento e execucdo de outras pessoas), autorregular e autorrefletir,
utilizando-se de outras experiéncias na construcdo de seu comportamento e dos objetivos de
vida. Para Bandura, a simbolizacéo favorece ao individuo o armazenamento de informagdes
gue norteiam condutas e comportamentos futuros. Sendo assim, os simbolos ou ilustracdes
auxiliam no planejamento de estratégias alternativas, antecipando as consequéncias de um ato
a partir da motivacao e regulacdo de suas atividades. A utilizacdo da aprendizagem vicaria é
essencial na modelagcdo do comportamento humano, pois a partir de experiéncias anteriores o
individuo pode planejar as suas agdes com maior assertividade (BANDURA; AZZI;
POLYDORO, 2008).

Podemos considerar que, dentre 0s aspectos cognitivos, a crenca de autoeficacia é o
pensamento que mais afeta 0 comportamento humano. A crenca de autoeficacia é definida
como o “julgamento das pessoas em suas capacidades para organizar e executar acoes
necessarias para alcangar certos tipos de desempenho” (BANDURA, 2008, p.391).

A crenca de autoeficacia proporciona a base para a motiva¢do humana, o bem estar e
as realizagdes sociais. Pode exercer controle sobre comportamentos de saude, influenciar a
expectativa de resultados, custos e beneficios atuando como facilitadora nas mudangas a
serem alcancadas (BANDURA, 2004). Contudo, deve-se ressaltar que o comportamento
humano é resultado do que as pessoas acreditam e ndo do que é objetivamente verdadeiro
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). Desta forma, a autoeficacia auxilia na
compreensdo do por que dos comportamentos das pessoas as vezes ndo estarem relacionados
as suas capacidades reais e porque seus comportamentos podem diferir amplamente, mesmo
que tenham conhecimentos e habilidades semelhantes. Os individuos formam suas crengas de

autoeficécia interpretando resultados de seus proprios atos a medida que realizam tarefas
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(experiéncia de dominio); resultados da observacao de outros individuos ao executar a mesma
tarefa (experiéncia vicéria); por julgamentos dos resultados que outros individuos fazem de
suas tarefas (persuasdes sociais) e, por fim, as reacGes emocionais (estresse, ansiedade) ao
executar a tarefa fornecem pistas sobre a previsao de sucesso ou fracasso (estados somaticos)
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). Neste sentido, fica claro que as realizagdes
individuais estdo mais relacionadas as crencas de autoeficdcia do que as competéncias ou
experiéncias anteriores de sucesso.

Para os pacientes que usam ACQOs ha varios itens que devem ser gerenciados, podendo
citar: presenca de sinais e sintomas de complicacGes pela dosagem incorreta do medicamento
(ex.: presenca de hematomas pelo corpo sem outra causa conhecida; presenga de sangramento
em gengivas, urina ou fezes; dor intensa nas pernas); manutencdo da dosagem dos ACOs
preservada pela auséncia de interacbes com alimentos e outros medicamentos (ex.: ndo
utilizar alimentos verdes escuros em grande quantidade, fazer uso apenas de medicamentos
prescritos pelo médico); realizacdo de exames periddicos para monitorizacdo do esquema
terapéutico que, muitas vezes, necessita de ajustes da dosagem no decorrer dos dias da
semana. No tratamento com anticoagulantes orais, uma das formas de atingir as metas da
terapia é prevenir a ocorréncia de eventos hemorragicos e tromboembolicos indesejaveis
(ANSELL et al., 2008; SAWICKI, 1999; STARESINIC et al., 2006).

Diante da complexidade do tema abordado e visando testar um protocolo educativo
voltado ao autocuidado de individuos em uso de ACO, pesquisadores do Grupo de
Reabilitacdo e Qualidade de Vida da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
propuseram o presente estudo. O protocolo a ser apresentado a seguir foi testado nessa
populagéo, em diferentes fases do tratamento. Pelegrino (2013) utilizou-o em pacientes que
iniciaram a terapia da anticoagulacdo, pela primeira vez, durante a hospitalizacdo na
instituicdo onde o presente estudo também foi realizado. Elegemos como populacéo, os
pacientes que ja faziam uso do medicamento e que foram internados para ajuste de dosagem
devido complicagbes ou por outras indicagfes clinicas, no intuito de avaliar os resultados do
programa educativo nesse grupo.

A realizacdo destas duas investigacOes, abordando diferentes fases do tempo de terapia
de anticoagulacéo oral possibilitou comparar os efeitos de uma mesma intervencdo educativa,
considerando os pacientes que nunca utilizaram o medicamento e aqueles com, pelo menos,

dois meses de tratamento.
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3 OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1. Comparar a QVRS de individuos que participardo do grupo designado para o programa
educativo e de estimulagdo ao autocuidado (grupo de intervencdo-Gl) com a QVRS de
individuos que receberdo o cuidado preconizado no servico de satde (grupo controle-GC), na

internacéo e dois meses apds a alta hospitalar.
Hipotese 3.1.1. Nao havera diferencas na QVRS entre 0s grupos na internacao.

Hipdtese 3.1.2. Individuos que participardo do grupo Gl apresentardo melhor QVRS do que
os individuos do GC, dois meses apds a alta hospitalar.

3.2. Comparar a adesdo ao tratamento farmacoldgico entre os grupos Gl e GC, na internacéo e

dois meses apds a alta hospitalar.

Hipdtese 3.2.1. Ndo havera diferenca nas proporcbes de pacientes aderentes ao tratamento
farmacoldgico nos grupos Gl e GC na internacao.

Hipotese 3.2.2. Havera maior propor¢ao de individuos aderentes ao tratamento no Gl do que

no GC, dois meses apos a alta hospitalar.

3.3. Comparar os sintomas de ansiedade e de depressdo dos individuos dos grupos Gl e GC,
na internacdo e dois meses ap0s a alta hospitalar.

Hipdtese 3.3.1 Nao havera diferencas na frequéncia de sintomas de ansiedade e de depressdo

entre 0s grupos na internagao.

Hipotese 3.3.2. Individuos no GI apresentardo uma frequéncia menor de sintomas de

ansiedade e de depressdo dois meses apos a alta.

3.4. Comparar a avaliagdo de autoeficacia de individuos internados para controle da ACO

entre os grupos Gl e GC, na internacdo e dois meses apds a alta hospitalar.
Hipdtese 3.4.1. Ndo haverd diferencas na autoeficacia entre 0s grupos na internacao.

Hipotese 3.4.2. Individuos no Gl apresentardo uma maior autoeficacia quando comparados ao

grupo GC, dois meses apos a alta.
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3.5. Comparar a incidéncia de eventos adversos da terapia de ACO (avaliada pela presenca de
sinais e sintomas de hemorragias e tromboembolismo) entre os grupos Gl e GC, durante o

periodo avaliado no estudo.

Hipotese 3.5.1 Individuos no Gl apresentardo menor frequéncia de eventos adversos a terapia
com ACO (avaliada pela presenca de sinais e sintomas de hemorragias e tromboembolismo)

do que os individuos do GC.
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4 METODO

4.1 Delineamento e local do estudo

Tratou-se de um estudo de delineamento experimental aleatorizado, tipo ensaio clinico
prospectivo (HULLEY et al., 2008), no qual os participantes foram seguidos até completarem
dois meses apds a alta hospitalar. Este tempo de acompanhamento foi definido considerando
que algumas indicacdes para o uso dos ACOs tem seu tempo limitado, como é o caso da
trombose venosa profunda, pois abrangem apenas este tempo de tratamento, de trés a seis
meses (ANSELL et al., 2008). O seguimento se deu desde o primeiro contato na internacéo
hospitalar (T1), quando o participante foi aleatorizado para o Gl ou para o GC, até dois meses
apos a alta hospitalar em retorno ambulatorial (T).

O estudo foi realizado no Hospital Estadual de Ribeir&o Preto (HERP), nas enfermarias (ala
A e ala B) e no ambulatdrio especializado de anticoagulacdo, O local foi escolhido considerando o
numero de pacientes anticoagulados internados para ajuste da terapia (média de 20 pacientes/més).

O ambulatério de anticoagulacdo do HERP funciona das 7 as 11 horas, as sextas-
feiras, com o objetivo de monitorar a terapia com ACO dos frequentadores desse ambulatorio.
O atendimento é realizado por uma enfermeira que verifica o valor do INR, e apartir de um
protocolo, mantém ou ndo a dosagem medicamentosa. O ambulatério foi idealizado segundo
as clinicas especializadas de anticoagulagdo oral internacionais e apresentam aos pacientes, na
sala de espera, um video com informacbes sobre a terapia com ACO, bem como algumas
orientacOes, na forma de reunido em grupo, com os diversos profissionais abordando varias
tematicas sobre o tratamento (BOLELA, 2013). O referido ambulatorio atende em média 50
pacientes por semana. Neste estudo consideramos como cuidado usual a rotina descrita para o

atendimento ambulatorial e a entrega de panfleto informativo durante a hospitalizacéo.

4.2 Protecdo aos sujeitos do estudo

Tal estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) sob
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n 2151/2010 (Anexo A) e registro na base ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT01339611.
Os objetivos da pesquisa foram apresentados aos potenciais participantes e, quando aceito, foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) em duas vias,
uma para o participante e outra para o pesquisador, segundo as recomendacdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo de interesse deste estudo foi composta por pacientes anticoagulados e
internados no HERP. A amostra foi selecionada segundo os critérios de inclusao e exclusédo
previamente estabelecidos e descritos a seguir, baseando-nos nas sugestdes de Hulley e
colaboradores (2008). Segundo os autores, os critérios de inclusdo definem as caracteristicas
principais da populacdo relacionadas a questdo de estudo, elas sdo de natureza especifica,
respondem ou sdo relacionadas as caracteristicas demogréaficas, clinicas, geograficas e
temporais. Enquanto os critérios de exclusdo sdo aqueles que apontam subconjuntos de
individuos que seriam adequados para responder a questdo de pesquisa e que possuem
carateristicas que podem interferir no sucesso do seguimento, na qualidade dos dados ou na
aceitabilidade da aleatorizacdo (HULLEY et al., 2008).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pacientes internados em decorréncia do
ajuste de dosagem do ACO e/ou outras indica¢des clinicas, de ambos o0s sexos e adultos (18
ou mais anos), em uso desse medicamento h4 mais de dois meses ou que fizeram uso do
medicamento, por dois meses ou mais, nos Ultimos doze meses e reiniciaram a terapia durante
a internacdo atual, presenca de nimero de telefone proprio e/ou recados.

Os critérios de excluséo adotados para o estudo foram: individuos que ndo possuissem
habilidade minima de entendimento as questfes dos instrumentos de coleta dos dados, a qual
foi avaliada por meio da versdo adaptada para o portugués do instrumento Mini-exame do
estado mental (MEEM), apresentando resultados inferiores aos valores medianos
(BERTOLUCCI et al., 1994) (Anexo B). Também consideramos excluidos, individuos
submetidos a cirurgia de protese valvar metalica nos Gltimos trés meses. Este critério se
justifica em decorréncia do quadro clinico existente no periodo de trés meses ap0s a cirurgia
cardiaca e que pode ocasionar dor, presenca de complicacdes pos-operatérias (GOIS, 2009)

ou outras situacOes que interfiram na avaliacdo das variaveis respostas do nosso estudo.
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Consideramos como critérios de descontinuidade: exceder o prazo de quatro dias nas
tentativas de contato telefonico (para os participantes do Gl), presenca de internagfes durante
0 periodo de seguimento (dois meses ap0Os a alta da 12 internacdo), suspensdao do ACO,
individuos com dificuldade de locomogdo, descontinuidade por motivos particulares e
ocorréncia de 6bito.

Os participantes elegiveis para o estudo eram identificados, pela pesquisadora, por

busca ativa semanal, nas unidades de internagdo do HERP.

4.3.1 Tamanho amostral

A variavel qualidade de vida relacionada a satde, avaliada pelo Duke Anticoagulation
Satisfaction Scale (DASS), foi a medida de escolha para o calculo do tamanho amostral.
Consideramos uma diferenca de 20% entre as médias dos grupos (GC e GI). Os valores
usados no calculo foram a média de 57,9 e desvio-padrdo de 16,4, obtidos em estudo com
populacdo semelhante (PELEGRINO, 2009), considerando também como referéncia o teste t
de Student. Desta forma, uma diferenca de, pelo menos, 20% entre os grupos corresponderia a
12 pontos entre as médias obtidas. Ao considerar que o instrumento DASS tem um valor
possivel de 25 a 175, com maiores valores representando pior qualidade de vida relacionada a
salde, a média do GI seria, ho minimo, 12 pontos menores do que a média do GC.
Considerando um valor de alfa de 0,05 e de beta de 0,80 (poder do teste), 0 nimero necessario
de participantes foi 40 em cada grupo.

4.3.2 Estratificacdo e aleatorizacao dos participantes

Considerando que a variavel “risco de sangramento” poderia comprometer o
acompanhamento dos pacientes e tambem termos, durante a aleatoriza¢do, um maior numero
de pacientes com alto risco de sangramento em um dos grupos, optamos por estratificar os
participantes, considerando o risco de sangramento, avaliado pelo instrumento The Outpatient
Bleeding Risk Index (OBRI), proposto por Landefeld et al. (1989) (Anexo C). Este

instrumento classifica o individuo em uso de ACO em trés grupos de risco: baixo, médio e
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alto. Somente ap0s a classificacdo de risco, o participante foi aleatorizado para o grupo de
intervencdo ou controle. Essa classificacdo de risco dos individuos também foi utilizada em
outros estudos sobre essa tematica (ASPINALL et al., 2005; BEYTH et al., 1998; KAKAR et
al., 2006; PELEGRINO, 2013; SHIREMAN et al., 2006).

ApOs obtermos a lista de aleatorizacdo original, de acordo com os estratos, foram
confeccionados envelopes para os trés grupos: baixo risco (envelope azul), risco intermediario
(envelope amarelo) e alto risco (envelope vermelho). A lista de aleatorizacédo foi gerada nos
programas SPSS versdo (17.0) e transportadas para o Programa Excel for Windows. Dessa
forma, a partir da aleatorizacéo, o pesquisador acessava o envelope lacrado com a designacao

do participante para o grupo controle ou para o grupo intervengéo (Figura 1).

4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco de 2011 a dezembro de 2012,
nas enfermarias do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP) (Tempo 1 - T;) e nos retornos
ambulatoriais ao ambulatério de anticoagulagdo (Tempo 2 - T,). Os pacientes hospitalizados
foram identificados pela pesquisadora, por busca ativa, semanalmente, nas enfermarias.

As etapas da coleta dos dados encontram-se esquematizadas na Figura 2.

Os participantes locados no GC receberam o cuidado de rotina da instituicdo (panfleto
informativo e orientacdes multidisciplinares em retorno ambulatorial). Ja os participantes do
GI receberam a intervencdo educativa e panfleto informativo durante a internacdo, além de
acompanhamento com reforco de orientagOes por telefone, uma semana e quatro semanas
apos a alta hospitalar. Em ambos os grupos, no T, a coleta foi realizada pela pesquisadora, de
forma individual, no préprio leito de internacdo ou em sala privativa, quando necessario.
Apbs a coleta dos dados, durante a internacdo, o pesquisador informava ao paciente e/ou
familiares a data do retorno ambulatorial para verificagdo do INR, para o ajuste de dosagem
do ACO (quando necessario) e para o0 segundo contato pessoal com a pesquisadora. A
segunda coleta do GC (retorno ambulatorial) foi realizada por enfermeiro treinado e
pesquisador na area. O seguimento do Gl (coleta na internagdo, dois reforcos telefénicos e

retorno ambulatorial) foi realizado pela pesquisadora deste estudo.
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Pacientes hospitalizados para ajuste/reinicio do ACO (n=126)

Critérios de Inclusdo/Exclusdo (n=13)
- 07 pacientes com sequelas de AVE;
- 08 ndo atingiram o valor do MEEM

Pacientes elegiveis ao estudo (n= 113)

Estratificacdo para risco de sangramento (baixo, médio e alto risco)

Aleatorizacéo

Grupo Controle (n=58)

Grupo intervencdo (n= 55)

T, (internacéo)
Exclusio: Exclusdo:
Desisténcia do seguimento (n=8) || Desisténcia do seguimento (n=2)
Suspens&o do ACO (n= 2) Reinternagoes (n=1)
Obitos (n=2) Obito (n=2)
Reinternacdes (n=2) (1 semana)
Excluso:
— Desisténcia do seguimento (n=1)
Reinternacdes (n=1)
Suspensdo do ACO (n=2)
(4 semanas)
Exclusdo:
—1 Desisténcia do seguimento (n=7)
Reinternacdes (n=1)
Retorno Ambulatorial Retorno Ambulatorial
T, (2 meses)
Grupo Controle (n= 44) Grupo Intervengéo (n=38)

Figura 1- Fluxograma da insergéo e acompanhamento dos participantes.
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No T; foram aplicados instrumentos para avaliagdo das carateristicas
sociodemogréficas e clinicas, avaliacdo de risco de sangramento, QVRS, adesdo ao
tratamento medicamentoso, ansiedade, depressdo e autoeficacia geral e percebida (Figura 2).
Apdbs o preenchimento desses instrumentos, 0 pesquisador mostrava aos participantes do Gl
uma apresentacgdo oral das informacdes sobre a terapéutica do ACO, com auxilio de slides, em
um laptop e apos, realizava a entrega de folheto informativo, como de rotina na unidade. Para
os participantes do GC foi mantido o cuidado de rotina da instituicdo. Em T,, durante o
retorno ambulatorial, o pesquisador aplicava pela segunda vez os instrumentos para avaliacdo
da QVRS, adesdo ao tratamento medicamentoso, ansiedade, depressdo e autoeficacia geral e
percebida (Figura 2).
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Pacientes elegiveis ao estudo

- Caracterizacdo sociodemografica e clinica

- - Avaliacdo da QVRS (DASS)*

- Avaliacdo da adesdo (MAT)?

- Avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo (HADS)?
- Avaliacdo de autoeficacia*

Estratificacdo (OBRI)®

Aleatorizagéo

Grupo Controle Grupo Intervencao

Cuidado usual Orientacéo individual
- 17— Folheto informativo

T, (internacédo)

Reforgo telefonico

(1 semana)

+—| Reforco telefénico

(4 semanas)

Grupo Controle Grupo Intervengéo

- Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica .
- Avaliacio da QVRS (DASS)! T, retorno ambulatorial
- Avaliagdo da adesdo (MAT)? (2 meses)

- Avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressao (HADS)?
- Avaliagdo da autoeficacia’

!DASS: Duke Anticoagulation Satisfaction Scale
’MAT: Medida de Ades&o ao Tratamento

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
*Autoeficacia: General Perceived Self-Efficacy Scale
OBRI: Outpatient Bleeding Risk Index

Figura 2 - Fluxograma das etapas de coleta dos dados.
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4.4.1 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos de coleta dos dados e as medidas utilizadas estdo detalhados na

Figura 3.
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Qualidade de Vida
Relacionada a Saude

l

DASS!

- 25 itens distribuidos em trés
dominios

- Escala de resposta tipo Likert
de sete pontos

Ansiedade Depresséo Adeséo
3
HADS? MAT
- 14 itens - 7 itens

- escala de respostas que variade 1 a 4

- escala de resposta ordinal
de seis pontos

- Intervalo possivel: 25 a 175

- Interpretagdo: menor valor, melhor
QVRS

- intervalo possivel: 0 a 21 (para
cada subescala)

-Interpretacdo:  menor  valor,
menor presenca de sintomas
(depressdo/ansiedade)

- Intervalo possivel: 1 a 6
- Interpretagdo: maior valor,
melhor adeséo

Autoeficacia

)

Autoeficécia geral e
percebida®

- 10 itens
- escala de resposta varia
delab

'DASS: Duke Anticoagulation Satisfaction Scale

’HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
*MAT: Medida de Adesio ao Tratamento

*Autoeficacia Geral e Percebida: General Perceived Self-Efficacy Scale

Figura 3- Modelo de medidas das principais variaveis do estudo.

- Intervalo possivel: 10 a 50
-Interpretacdo: ~ maior  valor,
maior autoeficécia
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A coleta de dados foi realizada pelo preenchimento dos instrumentos pela
pesquisadora em entrevistas individuais durante a internacdo (T) e dois meses apos a alta
hospitalar (T,) (Figura 2). Houve consulta aos prontuarios dos pacientes para obtencdo de
dados clinicos durante a internacao.

As variaveis investigadas e os instrumentos utilizados estéo descritos a seguir.

4.4.1.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica

Para o levantamento dos dados de caracterizacdo sociodemografica utilizamos um
instrumento contendo: data de nascimento, sexo, nivel de instrucdo (anos de ensino formal),
estado civil, renda familiar mensal (em reais), niUmero de pessoas que moravam com O
paciente, situacdo profissional, nimero de telefone (residencial ou celular). Também foram
solicitados outros dois nimeros de telefones (de familiares ou de vizinhos), para garantir o
contato, caso houvesse problemas com o telefone do participante. Para a caracterizacdo
clinica os dados investigados foram: nome do ACO, indicagdo da terapia com ACO, dose (em
mg/semana), valor do dltimo INR, motivo da internacdo, outras comorbidades e outros

medicamentos em uso (obtidos no prontuario) (Apéndice B).

4.4.1.2 Fator de risco para sangramento

O fator de risco para o sangramento foi avaliado pelo instrumento “The Outpatient
Bleeding Risk Index” (OBRI), cujo objetivo é estimar o risco de sangramento durante a terapia
de anticoagulacdo oral. Desenvolvido por Landefeld et al. (1989) foi utilizado em diversos
estudos (BEYTH et al., 1998; ASPINALL et. al., 2005; KAKAR et al., 2006; SHIREMAN et
al., 2006). Os pacientes recebem um ponto para cada um dos seguintes fatores de risco: (1)
idade acima de 65 anos, (2) historia de acidente vascular cerebral, (3) histéria de sangramento
do trato gastrointestinal e (4) a presenca de uma ou mais comorbidades (infarto agudo do
miocardio recente, hematdcrito inferior a 30%, creatinina superior a 4,15 mg/dl, ou diabetes
mellitus). Com base no numero total de pontos, 0s pacientes sdo classificados como sendo de
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baixo risco (zero pontos), risco intermediario (um ou dois pontos), ou de alto risco (trés ou

quatro pontos) (Anexo C).

4.4.1.3 Qualidade de vida relacionada a saude

Foi utilizada a versdo validada para o portugués (PELEGRINO et al., 2011) do
instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) (SAMSA et al., 2004). O
instrumento possui 25 itens agrupados em trés dominios: limitacdo (nove itens);
tarefa/sobrecarga (oito itens); impacto psicoldgico (oito itens), sendo este Gltimo subdividido
em impacto positivo (cinco itens) e impacto negativo (trés itens). Os itens sdo respondidos em
uma escala tipo Likert de sete pontos: (1) nada, (2) muito pouco, (3) pouco, (4)
moderadamente, (5) bastante, (6) muito e (7) muitissimo. A opg¢do ndo se aplica pode ser
escolhida nos itens que abordavam o consumo de bebidas alcoodlicas e atividades remuneradas
(Anexo D)

O escore da escala total e também das subescalas é realizado pela soma das respostas
de todos os itens (intervalo possivel de 25 a 175), sendo que valores numéricos menores
refletem melhor satisfacdo com o uso de ACO, menor limitacdo, menor tarefa sobrecarga e

menor impacto psicoldgico (tanto positivo como negativo).

4.4.1.4 Adesdo ao Tratamento Medicamentoso

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi avaliada pelo instrumento denominado
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT), em sua versdo adaptada para 0 uso em pacientes
anticoagulados (CARVALHO et al., 2010)(Anexo E). O instrumento é composto por sete
questBes fechadas, as quais avaliam o comportamento do individuo em relagdo ao uso diério
do medicamento. As respostas aos itens sdo fornecidas por meio de uma escala ordinal de seis
pontos que varia de (1) sempre a (6) nunca. Os valores obtidos com as respostas aos sete itens
sdo somados e divididos pelo numero de itens, variando de 1 a 6. Posteriormente, os valores

cinco e seis sdo computados com o valor um (aderente) e os demais s&o computados com o
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valor zero (ndo aderentes), finalizando em uma escala dicotdmica Sim/N&o (Aderente/N&o
aderente) (CARVALHO et al., 2010).

4.4.1.5 Sintomas de Ansiedade e Depressao

Para avaliacdo do estado emocional foi analisado a presenca de sintomas de ansiedade
e de depresséo pelo instrumento Hospital Anxiet and Depression scale (HADS) (ZIGMOND;
SNAITH, 1983), em sua versdo adaptada para o portugués por Botega et al. (1995). Esse
instrumento consta de 14 itens (sete itens para depressdo e sete itens para ansiedade) que
abordam sintomas somaticos e psicologicos, com escala de resposta de quatro pontos. Os
valores das respostas variam de 0 a 3, totalizando para cada subescala valores de 0 a 21
pontos, sendo que valores maiores indicam maiores transtornos emocionais (Anexo F). Em
nosso estudo optamos por analisar o resultado considerando o intervalo possivel de zero a 21

para cada subescala do HADS.

4.4.1.6 Autoeficacia

Para avaliacdo da autoeficécia foi usada a versdo validada para o portugués (SOUZA;
SOUZA, 2004) da escala General Perceived Self-Efficacy Scale (SCHWARZER,
JERUSALEM, 1995) composta por 10 itens, com opcdes de respostas tipo Likert variando de
um a cinco, em um intervalo de 10 a 50, sendo que valores maiores indicam maior percepgéo
de auto eficacia. Cada item refere-se ao alcance de metas e insinua uma atribuigdo interna
estavel de sucesso.

Esse instrumento apresentou propriedades psicométricas aceitaveis (Alfa de Cronbach
de 0,84) em sua versdo original, sendo adaptada e validada em diversos paises. No Brasil, a
Escala de Autoeficacia Geral e Percebida foi adaptada e validada por Souza e Souza (2004),
obtendo boa consisténcia interna pelos autores (Alfa de Cronbach de 0,81) (Anexo G).
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4.4.1.7 Avaliacéo da ocorréncia e frequéncia de eventos adversos da terapia de ACO

Para avaliacdo da presenca de eventos adversos da TAO nos participantes em
seguimento, a pesquisadora os questionava durante os reforgos telefonicos (GI) e no retorno
ambulatorial (GC e GI), quanto a ocorréncia e frequéncia de eventos adversos como:
sangramentos no nariz e/ou gengivas, corte que ndo para de sangrar, fezes escuras ou
avermelhadas, hematomas por razbes desconhecidas, dor de cabeca intensa, dores nas pernas

e inchacos (Apéndice C).

4.4.2 Programa educativo

No desenvolvimento de programas educacionais, varias sdo as teorias e 0s métodos
instrucionais (aula expositiva, discussdao em grupo, instrucdo individualizada, dentre outros)
disponiveis para a veiculacdo da informacdo e aprendizagem. Neste contexto, o enfermeiro
educador deve basear-se em uma teoria que subsidie as escolhas dos materiais instrucionais e
proporcione melhores resultados em suas avaliagdes. No presente estudo optamos pelo uso da
Teoria da Autoeficéacia proposta por Bandura (2008).

O protocolo educativo testado no presente estudo ja foi publicado pelo grupo de
pesquisa do qual fazemos parte (Pelegrino et al., 2012) e também utilizado em outro estudo
envolvendo pacientes em inicio de terapia com ACO, com bons resultados (PELEGRINO,
2013) (Figura 4).
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| lsemana : 4 S?manﬁs | i 2 meses apos |
: aposaalta , aposaatta i a alta i

w | === .. = . | . .. a
Internacao

Contato telefonico
Contato Cg:;g;?
pessoal [ N - P

Intervengdo persuasiva para o
autocuidado na terapia com
anticoagulante oral

- Intervencdo persuasiva para
- apresentacao verbal do 0 autocuidado na terapia

contedido com anticoagulante oral
- slides

-entrega folheto informativo

Figura 4- Fluxograma das etapas do programa educativo para o Grupo Intervencao.

Para o fornecimento de informacOes acerca do uso do anticoagulante oral, foi
elaborado um material instrucional com base em estudos pertinentes a tematica
(CARVALHO, 2010; CORBI, 2009; PELEGRINO, 2009) e a apresentacdo oral do contetdo
(Apéndice D) foi a estratégia escolhida para o fornecimento deste conteudo informativo. O
contetdo dos slides continha a definicdo de ACO, indicacdo e periodo de uso da TAO,
dosagem do medicamento, monitorizacdo do INR, cuidados com interacdes farmacoldgicas e
alimentares, uso de bebidas alcodlicas, atividades de risco, procedimentos cirdrgicos e ou
tratamento dentario bem como a conduta a ser tomada na presenca das complicacdes do
tratamento. Este conteudo foi apresentado aos participantes permitindo, através de ilustracdes
e apresentacdo dos 26 slides, o estimulo dos sentidos da visdo e audicdo, acrescentando
variedade a experiéncia de ensino-aprendizagem e instilando memorias visuais de
informagdes sobre a terapéutica. A apresentacdo aos pacientes foi realizada com o auxilio de
computadores portateis (laptop/notebooks). O tempo médio da apresentacdo oral foi de 30
minutos. Apoés a apresentacdo oral foi entregue um folheto informativo construido a partir dos
topicos abordados na apresentacéo oral (Apéndice E).

O conteldo da apresentagdo oral foi submetido a validacdo de face e de contetudo por
um paciente usuario de anticoagulante oral hd mais de quatro meses e por uma equipe

multiprofissional formada por duas enfermeiras, um médico, um nutricionista, uma psicéloga
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e uma farmacéutica. Esses profissionais atuavam no hospital onde o estudo foi realizado e
possuiam experiéncia na assisténcia ao paciente submetido a terapia com ACO.

O reforgo telefonico também foi uma estratégia utilizada neste protocolo educativo,
visto que € reconhecido como um dos recursos de aprendizagem amplamente testado para o
reforco de orientacOes e a confirmacéo de procedimentos por outros investigadores (COBB et
al., 2006; HOLMES-ROVNER et al., 2008; SACCO et al., 2009; SOL et al., 2010;
WATERMAN et al., 2001; WITTKOWSKY et al., 2006). Essa estratégia representa, segundo
a Teoria de Autoeficacia (BANDURA, 1986), os “processos cognitivos-reforco vicario”, nos
quais os pacientes vislumbrardo novas metas a partir dos resultados ja alcancados e
orientacOes reforgadas.

A abordagem educativa foi realizada pela pesquisadora junto aos participantes
aleatorizados para o Gl durante a internacao e durante os contatos telefénicos. Para nortear o
reforco das orientagdes através do contato telefénico foi construido um roteiro (Apéndice C)
composto por informagdes sobre os cuidados a serem realizados durante o periodo de uso de
anticoagulacdo oral e condutas em casos de efeitos adversos do medicamento. Os familiares,
guando presentes, eram convidados a participar da intervencao educativa.

O reforco das orientacBes aconteceu uma semana e quatro semanas apds a alta
hospitalar em que a pesquisadora, por contato telefonico, entrevistava o participante sobre a
terapéutica com énfase na identificacdo da ocorréncia de sinais e sintomas de complicagdes
pelo uso de ACO durante o periodo de acompanhamento. O roteiro foi construido a partir do
referencial tedrico de Bandura (2008), com o principal objetivo de esclarecer as duvidas,
reforcar as orientagdes recebidas durante o periodo de hospitalizacdo e motivar os pacientes
ao autocuidado no uso o anticoagulante oral. O roteiro continha nove questbes sobre o
tratamento com ACO e condutas esperadas as quais foram discutidas com o participante

durante a apresentacdo do programa educativo.

4.5 Processamento e andalise dos dados

Os dados foram inseridos no programa IBM Statistical Package for Social Science
(SPSS)® versdo 21.0 para Windows.
Para os dados sociodemograficos e clinicos foram realizadas as analises descritivas de

frequéncia simples (variaveis nominais), de posi¢cdo (media e mediana) e dispersdo (desvio-
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padrdo) (para variaveis continuas). Para atingirmos os objetivos do estudo, utilizaremos 0s
seguintes testes estatisticos: Teste t de Student pareado para a comparacdo das medidas de
QVRS, adesao ao tratamento farmacologico, sintomas de ansiedade e depresséao e autoeficacia
ao longo do acompanhamento do estudo, em cada um dos grupos; Teste t de Student para
amostras independentes para comparar as medidas de QVRS, adesdo ao tratamento
farmacoldgico, sintomas de ansiedade e depressdo e de autoeficacia entre os dois grupos (GC
e GI) ao longo do acompanhamento do estudo. Teste qui-quadrado para teste de associacdo
entre a intervencao e ocorréncia de eventos adversos e adesao ao medicamento.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 para avaliacdo dos testes de hipdteses.
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados das caracteristicas sociodemograéficas e clinicas dos participantes

Na primeira etapa do estudo, durante a internacdo (T;), tivemos a participacdo de 113
pacientes, os quais foram aleatorizados em grupo controle (GC), com 58 individuos, e grupo
intervencao (GI), com 55 individuos. Desse total inicial, 82 (72,6%) concluiram a segunda etapa do
estudo, dois meses ap06s a alta hospitalar (T,), sendo que 44 estavam no GC (saida de 14 pacientes;
24% de perdas) e 38 no Gl (saida de 17 sujeitos; 30,9% de perdas) (Figura 1, Secdo Método).

Apresentaremos a seguir a comparacdo dos participantes segundo a permanéncia ou
ndo no estudo, considerando a caracterizacdo sociodemogréafica (Tabela 1), clinica (Tabela 2)
e da terapia de anticoagulacéo oral (Tabela 3) durante a internacao.

Observamos que os grupos eram semelhantes com relacdo as variaveis sexo, idade,

escolaridade, estado civil, desempenho de atividades remuneradas e procedéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em uso de
anticoagulante oral segundo a conclusdo do seguimento no estudo. Ribeirdo Preto, 2011-2012

Variaveis Grupo sem Grupo com
perda do perda do
seguimento seguimento
(n=82) (n=31)
Sexo [%(n)]
feminino 54,9 (45) 51,6 (16)
masculino 45,1 (37) 48,4 (15)

Idade (em anos) [% (S)]* 57,4 (16,7) 57,7 (15,9)

Escolaridade (em anos) [E (9)] 5.2 (4.3) 5.6 (4.3)
Estado civil [%(n)]
casado/unido consensual 56,1 (46) 41,9 (13)
vilvo 17,1 (14) 12,9 (4)
solteiro 15,9 (13) 3,2(2)
separado 11,0 (9) 41,9 (13)
Trabalho remunerado [%(n)] 84,1 (69) 80,6 (25)
nédo ’ !
sim 15,9 (13) 19,4 (6)
Prot():edéncia [%6(N)] 65,9 (54) 54,8 (17)
Ribeirdo Preto ’ ’
outras cidades de SP 34’1_(28) 33? 8)1)

cidade de outro Estado

"X = média; S= desvio padréo
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Houve semelhanca entre os grupos, também, nas caracteristicas clinicas, considerando
as variaveis presenca de comorbidades e uso de outros medicamentos, além do anticoagulante
oral prescrito. Em ambos o0s grupos, os participantes faziam uso, em média, de seis
medicamentos, sendo o0s anti-hipertensivos os mais frequentes. Quanto ao motivo da
internacédo, a necessidade do ajuste terapéutico do ACO, avaliado pelo INR, foi 0 mais citado,
54,9% entre os participantes que concluiram o estudo e 61,4% entre os que ndo o concluiram.
Encontramos valores proximos nas frequéncias das categorias de risco baixo, intermediario e
alto para sangramento, segundo a avaliacdo do instrumento OBRI (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das caracteristicas clinicas durante a internacdo dos 113
pacientes em uso de anticoagulante oral segundo a conclusdo do seguimento no estudo,
Ribeirdo Preto, 2011-2012

Variaveis Grupo sem Grupo com
perda do perda do
seguimento seguimento
(n=82) (n=31)
Presenca de comorbidades [%0(n)]
sim 93,9 (77) 93,5 (29)
nao 6,1 (5) 6,5 (2)
Uso de outros medicamentos [%(n)]
sim 93,9 (77) 93,5 (29)
nao 6,1 (5) 6,5 (2)
Tipos de medicamentos [%(n)]
anti-hipertensivo 76,8 (63) 83,9 (26)
analgésico 28,0 (23) 48,4 (15)
hipoglicemiantes 23,2 (19) 12,9 (4)
antiarritmico 17,1 (14) 25,8 (8)
antiinflamatorio 13,4 (11) 12,9 (4)
antibiéticos 18,3 (15) 22,6 (7)
antidepressivos 7,3 (6) 16,1 (5)
ansioliticos 7,3 (6) 9,7 (3)
Numero de outros medicamentos [+ (S)]* 6.1 (3.6) 6.0 (3.5)

Motivo internacéo [%0(n)]

Ajuste INR 54,9 (45) 61,4 (19)
Sangramento 12,2 (10) 19,4 (6)
Procedimentos cirargicos 9,8 (8) 9,7 (3)
Trombose 7,3 (6) 3,2 (1)
Outros motivos 13,4 (11) 16,1 (5)
Escore OBRI [%(Nn)]

Baixo 36,6 (30) 25,8 (8)
Intermediério 51,2 (42) 64,5 (20)
Alto 12,2 (10) 9,7 (3)

X = média; S= desvio padréo
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Ao analisarmos os participantes com relacéo a terapia de anticoagulacéo oral, observamos
que a varfarina foi o anticoagulante mais usado. No grupo de pacientes que concluiram o estudo,
as indicacdes mais frequentes para o uso desse medicamento foram o uso de prétese cardiaca
mecanica (32,9%) e a fibrilacdo atrial (29,3%). No grupo que perdeu a continuidade na
investigacéo, as indicacOes foram protese cardiaca mecanica (25,8%) e tromboembolismo venoso
(19,4%). Embora a categoria “outros” tenha maior frequéncia do que essas duas indicacdes, ela
englobou as ocorréncias menos frequentes de outros eventos (tromboembolismo pulmonar, uso de
marcapasso ou cardiodesfibriladores implantaveis, trombos em ventriculos, hipertensao pulmonar,

sindrome antifosfolipide e estenose valvar) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise descritiva das caracteristicas relacionadas ao uso do anticoagulante oral,
durante a internacdo, dos 113 pacientes em uso de anticoagulante oral segundo a conclusédo do
seguimento no estudo, Ribeirdo Preto, 2011-2012

Variaveis Gruposem  Grupo com
perda do perda do
seguimento  seguimento

(n=82) (n=31)

Tipo de anticoagulante oral [%(n)]

varfarina 90,2 (74) 90,3 (28)

femprocumona 9,8 (8) 9,7 (3)
Indicacé@o[%(n)]

Fibrilacdo atrial (FA) 29,3 (24) 9,7 (3)

Protese cardiaca mecanica 32,9 (27) 25,8 (8)

Tromboembolismo venoso (TVP) 14,6 (12) 19,4 (6)

Acidente vascular encefalico (AVE) - 9,7 (3)

Outros 23,2 (19) 35,5 (11)
Tempo de uso (em anos) [+ (S)] 1.1(5.2) 6.6 (5.8)

Fkk

- 2,4 (1,5)" 4,1 (4,2)
Valor de INR [ (9)]
“INR- Indice Normalized Ratio, ~ n= 59 pacientes, ~ n= 22 pacientes

Com os resultados apresentados até 0 momento, podemos considerar que o grupo de
pacientes que ndo concluiu o estudo tinha o mesmo perfil sociodemogréafico e clinico do
grupo dos 82 participantes que concluiram a avaliacdo, dois meses ap0s a alta. A seguir,
apresentaremos os resultados referentes a esses pacientes, segundo a alocagdo nos grupos,
intervencdo (n=44) e controle (n=38).

A média de idade para o GC foi de 57,1 anos (S=17,9) e para o Gl foi de 57,7 anos
(S=15,6). Com relacéo a escolaridade, ambos 0s grupos apresentaram uma média de 5,2 anos

de estudo. A renda familiar média do GC foi menor do que a do Gl, respectivamente, 1439,5
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reais e 2203,9 reais. Constatamos que no GC, 43,2% eram casados, valor inferior aos 71,1%
dos participantes do GI. No que se refere ao nimero de participantes que realizavam trabalho
remunerado, os resultados foram semelhantes com 15,9% em ambos o0s grupos. No GC,
72,7% dos participantes residiam em Ribeirdo Preto com menor porcentagem encontrada no
Gl (57,9%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Anélise descritiva das caracteristicas socio demograficas dos 82 pacientes em uso
de anticoagulante oral durante a internacdo, segundo aleatorizacdo no estudo. Ribeirdo Preto,
2011-2012

Variaveis Grupo Controle Grupo Intervengéo
(n=44) (n=38)
Sexo [%(n)]
feminino 59,1 (26) 50,0 (19)
masculino 40,9 (18) 50,0 (19)
Idade (em anos) [E S 57,1 (17.9) 51,7 (15.,6)
Escolaridade (em anos) [E (9)] 5.2 (47) 52(38)
Renda mensal familiar™ [* (S)] 1439,5 (1147,5) 2203,9 (2055,8)
Estado civil [%(n)]

” 43,2 (19) 71,1 (27)
S?Ssgo/unlao consensual 227 (10) 105 (04)
solteiro 20,5 (09) 10,5 (04)
separado 13,6 (06) 7,9 (03)

Trabalho remunerado [%(n)]
ndo 84,1 (37) 84,2 (32)
sim 15,9 (07) 15,9 (06)
Procedéncia [%(n)]
Ribeirdo Preto 72,7 (32) 57,9 (22)
outras cidades de SP 27,3 (12) 42,1 (16)

* X = média, S= desvio padrdo,” GC= 39 pacientes e Gl= 37 pacientes

Com relagdo as caracteristicas clinicas, a maioria dos participantes de ambos 0s grupos
informou apresentar comorbidades e utilizar outros medicamentos, além do anticoagulante
oral, sendo que os anti-hipertensivos foram os mais utilizados. Outros tipos de medicamentos
também foram relatados e agrupados devido a uma frequéncia menor de uso. No GC, o uso de
outros tipos de medicamentos foi superior aos valores do Gl, respectivamente, 41(93,2%) e
33(86,8%). Em média, os pacientes do GC faziam uso de 6,3 (S=3,1) medicamentos,
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enquanto os do Gl usavam 5,9 (S=4,2). O motivo da hospitalizacéo, para ambos os grupos, foi
0 ajuste do INR (Tabela 5).

Ao analisarmos qual era o tipo de ajuste necessario para a obtencdo do valor adequado
do INR, constatamos que, entre 0s 44 pacientes do GC, 14 (31,8%) necessitaram de internagédo
devido ao diagnostico de outras doencas e/ou prescricdo de outros medicamentos que
implicariam na alteracdo da dosagem do ACO e consequente ajuste do INR. No Gl, 14 (36,8%
dos 38) pacientes foram internados por apresentarem valores do INR inferiores aos
recomendados a indicacdo do ACO.

A avaliagdo para o risco de sangramento, por meio do OBRI, indicou que havia, no GC
e Gl, respectivamente, um risco intermediario de sangramento (47,7% e 55,3%), seguido de
baixo risco (38,6% e 34,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise descritiva das caracteristicas clinicas dos 82 pacientes em uso de
anticoagulante oral, durante a internacdo, segundo aleatorizacdo no estudo. Ribeirdo Preto,
2011-2012

Variaveis Grupo Controle  Grupo Intervencéo
(n=44) (n=38)
Comorbidades [%(n)]
sim 90,9 (40) 97,4 (37)
ndo 9,1 (04) 2,6 (01)
Uso de outros medicamentos [%(n)]
sim 95,5 (42) 92,1 (35)
ndo 4,5 (02) 7,9 (03)
Tipos de medicamentos [%(n)]
anti-hipertensivo 77,3 (34) 76,3 (29)
analgésico 25,0 (11) 31,6 (12)
hipoglicemiantes 25,0 (11) 21,1 (08)
antiarritmico 20,5 (09) 13,2 (05)
antiinflamatorio 15,9 (07) 10,5 (04)
antibioticos 15,9 (07) 21,1 (08)
antidepressivos 9,1(04) 5,3 (02)
ansioliticos 9,1 (04) 5,3 (02)
Namero de outros medicamentos [* (S)]”
Motivo internacéo [%6(n)] 6.3(3.1) 59 (4.2)
?;ﬁ“e INR 54,5 (24) 55,2 (21)
gramento 9,1 (04 15.8 (06
Procedimentos cirdrgicos 1(04) 8 (06)
Trombose 9,1 (04) 10,5 (04)
6,8 (03) 7,9 (03)
[0)
oo L
Eltfg mediario 13,6 (06) 10,5 (04)

*x = media, S= desvio padréo
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Com relacdo as carateristicas da terapia de anticoagulacdo oral, verificamos que o
anticoagulante oral mais utilizado foi a varfarina, para ambos 0s grupos, sendo que a
indicacdo predominante para o GC foi a presenca de fibrilacdo atrial seguida de protese
cardiaca metalica e o inverso para 0 GI. A dosagem média do ACO no GC foi menor do que
no Gl, respectivamente, 31,9 mg/dl (S=13,8) e 36,4 mg/dl (S=24,7). Com relagéo ao tempo de
uso do anticoagulante oral, observamos que no GC o tempo medio foi discretamente menor,
ou seja, de sete anos (S=4,6) e no Gl de 7,3 anos (S=5,9). Verificamos que o valor médio de
INR do GC foi de 2,2 (5=1,0), sendo inferior ao valor encontrado no Gl, de 2,6 (5=1,85), com
variacdo nos seus valores, de um a seis, no GC (Tabela 6). Vale ressaltar que apenas quatro
(4,9%) pacientes possuiam a informacdo sobre a data de inicio do ACO registrada no
prontudrio médico, sendo que 19 (23,2%) pacientes ndo possuiam a informacéo sobre a data

de inicio do ACO e ndo se recordavam desse dado.

Tabela 6 - Andlise descritiva das caracteristicas relacionadas ao uso do anticoagulante oral,
durante a internagéo, dos 82 pacientes em uso de anticoagulante oral segundo a aleatorizacao
no estudo. Ribeirdo Preto, 2011-2012

Variaveis Grupo Controle Grupo Intervencao
(n=44) (n=38)
Tipo de anticoagulante oral [%(n)]
varfarina 93,2 (41) 86,8 (33)
femprocumona 6,8 (03) 13,2 (05)
Indicacao[%(n)]
Fibrilacdo atrial (FA) 34,1 (15) 23,7 (09)
Protese cardiaca mecanica 31,8 (14) 34,2 (13)
Tromboembolismo venoso (TVP) 13,6 (06) 15,8 (06)
Acidente vascular encefdlico (AVE)  -—-- 7,9 (03)
Outros 20,5 (09) 18,5 (07)
E *
Dose ACO (mg/semana) [ (S)] 31,0 (13.8) 36,4 (24,7)
Tempo de uso ACO (anos) " [*(S)] 7,0 (4,6) 7,3 (5,9)
Valor INR™ [% (S)] 2,2 (1,0) 2,6 (1,8)

"X = média; S= desvio padrdo,**GC= 32 pacientes e Gl= 27 pacientes, ***GC= 43 pacientes
e GI=38 pacientes.

O tempo médio de uso do ACO variou de 0,6 a 18 anos para 0 GC e 0,7 a 22 anos para
o Gl
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5.2 Resultados das avaliagdes das variaveis qualidade de vida relacionada a saude,
adesdo ao tratamento medicamentoso, sintomas de ansiedade e depressdo e autoeficacia

geral e percebida segundo a participagdo no estudo.

A seguir apresentaremos a comparagdo entre 0s grupos, durante a internagdo (Ty),
considerando as variaveis qualidade de vida relacionada a saude, adesdo ao tratamento,
sintomas de ansiedade e depressdo e autoeficacia. Os resultados obtidos constatam
semelhangas entre os grupos no que se refere as varidveis citadas, confirmam a nossa hipétese
de similaridade entre os participantes do GC e Gl no inicio do estudo (Tabela 7).

Destacamos que na avaliacdo da medida de ansiedade, verificamos que no Gl (526,4;

S=4,7) a media foi inferior ao valor constatado no GC (527,0; S=45), embora a diferenca nao
tenha sido estatisticamente significante (p=0,58). Resultados semelhantes foram encontrados

quando avaliamos os sintomas de depressao. Embora o valor da media do Gl (E =4,4; S=4,1) tenha
sido inferior a do GC (525,0; S=4,2), a diferenca também ndo foi estatisticamente significante
(p=0,51). Ja com relacdo a avaliacdo da autoeficacia, o Gl (5237,6; S=9,0) apresentou média

inferior ado GC (E =39,0; S=6,9), sem diferenca estatisticamente significante (p=0,44)(Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacdo das médias das medidas das variaveis qualidade de vida relacionada a
salde, adesdo ao tratamento medicamentoso, sintomas de ansiedade e depressdo e
autoeficécia, segundo o tempo de avaliacdo das medias (T1 e T) e o grupo. Ribeirdo Preto,
2011-2012

Durante a internacéo (T,) Dois meses alta hospitalar (T,)

Grupo Grupo p*  Grupo Grupo p*
Controle Intervencéo Controle Intervencéo

x O] x O] x O] x )]
QVRS? 70,4 (21,1) 70,1 (22,1) 0,95 63,6 (20,2) 65,6 (19,6) 0,65
Limitacéo 24,1 (10,9) 23,2 (9,9) 0,69 23,0 (10,3) 23,5(9,3) 0,81
Tarefa e Sobrecarga 21,4 (9,3) 22,0 (10,7) 0,80 18,6 (7,6) 18,6 (8,4) 0,98
Impacto psicoldgico 24,9 (5,9) 25,0 (7,3) 0,97 22,1 (6,7) 23,5 (6,8) 0,34
Positivo 15,3 (4,2) 16,1 (5,3) 0,46 14,6 (4,3) 15,0 (4,9) 0,63
Negativo 9,6 (4,3) 8,9 (4,4) 0,44 7,5 (4,0) 8,5(3,9) 0,27
Adeso ao tratamento® 5,6 (0,5) 5,5(0,4) 0,37 5,7(0,2) 5,7 (0,4) 0,89
Sintomas Ansiedade® 7,0 (4,5) 6,4 (4,7) 0,58 7,2 (4,3) 5,9 (4,6) 0,20
Sintomas Depressao’ 5,0 (4,2) 4,4 (4,1) 0,51 54 (4,2) 4,4 (3,5) 0,27
Autoeficacia’® 39,0 (6,9) 37,6 (9,0) 0,44 39,3 (8,1) 38,4 (9,4) 0,65

*valor de p proveniente do teste t Student para amostras independentes

2 QVRS- gualidade de vida relacionada a sadde : avaliada pelo instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)
® adesdo ao tratamento : avaliada pelo instrumento Medida de Ades&o ao Tratamento (MAT) ;

“sintomas de ansiedade : avaliada pelo instrumento Hospital Anxiet and Depression scale

9sintomas de depressdo : avaliada pelo instrumento Hospital Anxiet and Depression scale

¢ autoeficacia : avaliada pelo instrumento autoeficéacia geral e percebida
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Os efeitos do programa de intervencdo sobre as variaveis elencadas, dois meses ap6s a alta
(T,), também estdo apresentados na Tabela 7. Para o Gl, a média do DASS total foi 65,6 (S=19,6),
enquanto para o GC foi 63,6 (S=20,2), sendo que essa diferenca entre os grupos ndo foi
estatisticamente significante (p=0,65). Tal resultado contraria a nossa hipétese de que o Gl teria
menor media nesse quesito, em relacdo ao GC, ou seja, melhor qualidade de vida relacionada a
saude. Também ndo houve diferencas entre os grupos quando avaliamos os dominios do DASS.

Com relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, as médias foram semelhantes, ndo
havendo diferencas estatisticamente significantes entre Gl e GC (p=0,89). Na avaliacdo das
variaveis ansiedade e depressdo, verificamos que as médias no Gl foram inferiores as médias do
GC, embora as diferencas também ndo tenham sido estatisticamente significantes (respectivamente,
p=0,20 e p=0,27). Para a medida de autoeficacia, a médias obtidas foram 38,4 (GI) e 39,3 (GC)
(p=0,65) (Tabela 7). Tais resultados contrariam as hipéteses previamente formuladas.

Visando analisar possiveis mudancas nas variaveis investigadas, considerando a
participacdo dos individuos no programa educativo (GC e Gl) ao longo do estudo (avaliacdo
intragrupo considerando T; e T,), comparamos as médias pareadas dos grupos. Na Tabela 8
apresentaremos a avaliacdo da QVRS, adesdo ao tratamento medicamentoso, sintomas de
ansiedade e depresséo e autoeficacia.

Tabela 8 - Comparacdo das médias de qualidade de vida relacionada a salde, adesdo ao
tratamento medicamentoso, sintomas de ansiedade e depressdo e autoeficacia, em cada grupo
estudado, segundo o tempo de avalia¢do das medidas (T, e T,). Ribeirdo Preto, 2011-2012

Grupo Grupo p* Grupo Grupo p*
Controle Controle Intervencéo Intervencéo
T1 T2 T1 T2
QVRS? 70,4 (21,1) 63,6 (20,2) 0,021 70,1 (22,1) 65,6 (19,6) 0,141
Limitacao 24,1 (10,9) 23,0(10,3) 0,452 23,2(9,9) 23,5(9,3) 0,889
Tarefa e Sobrecarga 21,4 (9,3) 18,6 (7,6) 0,048 22,0 (10,7) 18,6 (8,4) 0,027
Impacto psicoldgico 24,9 (5,9) 22,1(6,7) 0,019 25,0 (7,3) 23,5(6,8) 0,173
Positivo 15,3 (4,2) 14,6 (4,3) 0,330 16,1 (5,3) 15,0 (4,9) 0,226
Negativo 9,6 (4,3) 7,5 (4,0) 0,003 8,9 (4,4) 8,5(3,9) 0,553
Adesao ao tratamento® 5,6 (0,5) 5,7(0,2) 0,803 5,5(0,4) 5,7(0,4) 0,203
Sintomas Ansiedade® 7,0 (4,5) 7.2 (4,3) 0,640 6,4 (4,7) 5,9 (4,6) 0,380
Sintomas Depressao* 5,0 (4,2) 53(4,2) 0,437 4,4 (4,1) 4,4 (3,5) 0,967
Autoeficacia® 39,0 (6,9) 39,3(8,1) 0,788 37,6 (9,0) 38,4 (9,4) 0,559

*valor de p proveniente do teste T Student pareado

& QVRS- qualidade de vida relacionada a satde : avaliada pelo instrumento Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)
®ades&o ao tratamento : avaliada pelo instrumento Medida de Ades&o ao Tratamento (MAT)

“sintomas de ansiedade : avaliada pelo instrumento Hospital Anxiet and Depression scale

dsintomas de depressdo : avaliada pelo instrumento Hospital Anxiet and Depression scale

¢ autoeficacia : avaliada pelo instrumento autoeficacia geral e percebida
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Quando comparamos a diferenca entre as médias dos dominios da QVRS no GC, nos
dois tempos estudados (T; e T,), observamos diferenca estatisticamente significante para as
medidas do DASS total (p=0,021), Tarefa e Sobrecarga (p=0,048), Impacto Psicoldgico
(p=0,019) e Impacto Psicologico Negativo (p=0,03). Ja no GI, apenas a diferenca entre as
médias no dominio Tarefa e Sobrecarga foi estatisticamente significante (p=0,027) (Tabela 8).

Na avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso, quando comparamos as medias
do GC em Ty e T,, ndo constatamos diferencas estatisticamente significantes (p=0,803). O
mesmo resultado foi encontrado para o Gl (p=0,203) (Tabela 8). Ao dicotomizarmos em
aderente e ndo aderente, todos os pacientes, de ambos os grupos, foram considerados
aderentes.

Com relacdo as medidas de ansiedade, observamos variacdo nas médias do GC (de 7,0
para 7,2; p=0,640), o que também ocorreu nas medias de depressdao (de 5,0 para 5,4;
p=0,437). Resultados contrarios foram observados no GIl, com a média de ansiedade
diminuindo de 6,4 para 5,9 (p=0,380), porém sem alteracdo nas médias de depressao
(p=0,967). Ndo houve diferenca entre as médias de autoeficacia apresentadas em T; e T,
tanto para o GC (p=0,788) quanto para o Gl (p=0,559) (Tabela 8).

Quando avaliamos a presenca de eventos adversos durante os dois meses de
seguimento, constatamos que 81,8% dos participantes do GC e 71,1% do Gl néo
apresentaram esses eventos. Dentre 0s que apresentaram eventos adversos, 0S seis
participantes do GC que apresentaram eventos do tipo hemorragico (trés individuos
apresentaram sangramento vaginal e 0s outros trés apresentaram sangramento anal, hematoma
e melena), sendo que dos quatro pacientes do GlI, trés individuos apresentaram eventos
hemorrégicos (dois individuos apresentaram gengivorragias e um apresentou hematoma) e um
sujeito apresentou evento tromboembolico (embolia pulmonar). N&o houve associacdo entre
0s eventos adversos e a intervengdo proposta neste estudo (p=0,865) e ndo foi realizado o

teste de associacédo entre eventos adversos e adesao, devido ao resultado obtido para adesé&o.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco os pacientes em uso da terapia de anticoagulacao
oral, que foram internados para ajuste ou reinicio da terapia. Os objetivos foram testar o efeito
de um programa educativo e de estimulacdo ao autocuidado sobre a QVRS, adesdo ao
tratamento, estado emocional e autoeficacia dos pacientes. Nossos resultados mostraram que,
contrariando as hipoteses prévias, dois meses apés a alta, 0 grupo que participou do programa
educativo ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes quando comparado com o
grupo que recebeu o atendimento fornecido na instituicdo onde o estudo foi realizado,
considerando a qualidade de vida relacionada a saude, adesdo ao anticoagulante oral,
autoeficécia, ansiedade e de depressao.

Os resultados obtidos contrariaram as nossas expectativas, uma vez que a mesma
intervencdo educativa havia sido testada por pesquisadores do nosso grupo de pesquisa com
resultados diferentes (PELEGRINO, 2013). Entretanto, o foco da referida investigacéo foi o
grupo de pacientes que iniciaram, pela primeira vez durante a internacdo, a terapia de
anticoagulacdo oral. As demais caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram
semelhantes entre os dois grupos de intervencao.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo concluimos que, para 0s pacientes
gue ja possuiam a experiéncia anterior com o0 uso do anticoagulante oral, a estratégia
educativa utilizada ndo foi eficiente para melhorar as varidveis respostas escolhidas. Esse
resultado, do ponto de vista clinico, tem uma relevante importancia para os profissionais da
salde que assistem esta populacdo de usuarios de anticoagulantes orais. Assim, o profissional
precisa considerar que o tempo que o paciente faz uso do medicamento é um fator decisivo na
escolha da estratégia educativa que devera utilizar.

Outro estudo brasileiro também utilizou um programa educativo estruturado, a partir
da Teoria de Albert Bandura, com seguimento por telefone, como estratégia para o
autocuidado em individuos submetidos & intervencao corondria percutanea, nos seis primeiros
meses apos a realizacdo do procedimento. A pesquisadora obteve resultados satisfatorios na
avaliacdo do estado de saude percebido mensurada pelo instrumento Medical Outcomes
Survey 36- Item Short Form (SF-36) e na avaliacdo de sintomas de ansiedade mensurada pelo
instrumento HADS, quando comparados com individuos que receberam o cuidado usual
(FURUYA, 2013).
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Com relagdo as carateristicas sociodemograficas, nossa amostra foi composta por
participantes de ambos os sexos, com media de idade de 57 anos, baixo nivel de escolaridade
(média de cinco anos), casados em sua maioria, sem trabalho remunerado e procedentes de
Ribeirdo Preto. Pesquisadores obtiveram resultados semelhantes (CARVALHO et al., 2010;
KIMMEL et al., 2008; PELEGRINO, 2013).

Quando comparamos as caracteristicas clinicas, identificamos que, em ambos 0s
grupos estudados, os participantes apresentavam outras comorbidades, além da doenca que
motivou a internacdo. Além do ACO, usavam, em média, seis medicamentos, sendo os anti-
hipertensivos os mais utilizados. Estudos apontam que a presenca de outras comorbidades,
associada ao uso de anticoagulantes orais pode influenciar a monitorizacdo da terapia visto
que, em geral, 0 uso de outros medicamentos podem acarretar interacdes farmacologicas
(BEYTH; QUINN; LANDEFELD, 1998; FIHN et al., 1993).

Com relacdo a indicacdo para o uso do ACO, em nosso estudo, no GC a principal foi a
Fibrilacdo Atrial, resultado semelhante ao obtido por Long et al. ( 2010). No GlI, a principal
indicacdo foi a troca de valva mecanica, como nos resultados obtidos em estudo anterior, na
mesma cidade (CORBI et al., 2012). Em outro estudo de intervencao, os autores observaram
que o tromboembolismo venoso foi a principal indicacdo para o GC e a Fibrilacdo Atrial para
0 Gl (PELEGRINO, 2013). Estudo clinico que testou trés tipos de intervencbes voltadas ao
autocuidado para a monitorizacdo da terapia com ACO, em trés grupos de pacientes, também
constatou que o tromboembolismo venoso foi a principal indicacdo nos grupos estudados
(GADISSEUR et al., 2004).

As indicaces observadas apontam para o uso do ACO em condicdes cardiacas que
necessitam de cuidados rigorosos na profilaxia de eventos tromboembdlicos e sdo comuns
para a média de idade apresentada em nosso estudo e de outros pesquisadores (KEELING et
al., 2011), além de outras condig¢Bes vasculares, como o tromboembolismo (GADISSEUR et
al., 2004; PELEGRINO, 2013).

A dosagem do ACO, bem como o tempo de uso, tambem pode influenciar no controle
terapéutico, com necessidade de internagdo para controle do INR. Em nosso estudo, a
dosagem média do medicamento no Gl (36mg/semana) foi superior ao do GC (32
mg/semana). Este resultado diferiu daquele observado em outro estudo cujo valor médio
obtido foi de 40mg/semana (PELEGRINO, 2013).

Cabe ressaltar que, em nossa pesquisa, 0 tempo médio de uso do ACO foi semelhante,
porém com expressiva variacdo: de 0,6 a 18 anos para 0 GC e 0,7 a 22 anos para 0 Gl. Em

nosso estudo anterior, realizado com pacientes ambulatoriais, verificamos um tempo médio de
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uso do ACO de sete anos, mas com uma variacdo de dois meses até 36,4 anos (CORBI,
2009). Em estudo retrospectivo que objetivou avaliar as carateristicas de pacientes atendidos
em ambulatorio especializado e que foram hospitalizados devido ao risco de eventos
hemorragicos, constatou-se um periodo menor de uso do ACO, com intervalo de um a cinco
anos (LONG et al., 2010).

O principal motivo de internacdo dos participantes foi o ajuste de INR, tanto no GC
como no GI. Os motivos da alteracdo da coagulacdo sanguinea podem ter sido a utilizacao de
outro medicamento devido a ocorréncia de outra situacao clinica, fatores que influenciam no
metabolismo do anticoagulante oral. Considerando os valores do INR médio dos dois grupos,
temos que o valor do GC foi 2,2 e do Gl de 2,6. Esses valores de INR indicam um risco baixo
para eventos hemorragicos (GUYATT et al., 2012). Entretanto, ao categorizarmos 0s
participantes segundo o instrumento OBRI, obtivemos que, para ambos os grupos, a
frequéncia de pacientes classificados como sendo de risco intermediério foi maior do que a
frequéncia para os de baixo risco. Tais resultados também foram observados em outro estudo
(PELEGRINO, 2013).

Com relacgdo as principais variaveis do estudo, na avaliacdo da QVRS, ao verificarmos
os resultados dessa medida, entre 0s grupos nos tempos estudados (T; e T»), constatamos que
ndo houve diferencas entre os grupos, dois meses apés a alta. No estudo de Pelegrino (2013),
0S pacientes que participaram da intervencdo educativa, apds o mesmo periodo, tiveram
melhor avaliacdo na QVRS quando comparado aos individuos que participaram do GC.
Comparando as médias encontradas em nosso estudo e por Pelegrino (2013), verificamos que
em nosso estudo, em ambos 0s grupos, a avaliacdo da QVRS pelos pacientes foi pior do que a
avaliacdo dos participantes investigados por Pelegrino (2013). Em nosso estudo, a médias
obtidas pelo DASS total nos Gl e GC foram, respectivamente, 65,6 (S=19,6) e 63,3 (5=20,2).
No estudo com os pacientes que estavam iniciando a terapia de ACO, as médias foram 48,5
(S=11,8) para o Gl e 59,9 (S=15,9) para 0 GC (PELEGRINO, 2013). Tal resultado evidencia
0 impacto da intervencdo testada para quem esta fazendo uso do medicamento pela primeira
vez, mas ndo para aqueles que ja faziam uso. Isso pode ser analisado considerando a
importancia dos itens abordados no protocolo educativo para 0s pacientes que ndo tinham o
conhecimento prévio de ser usuario deste medicamento. Outro aspecto pode ser a satisfacao
com o uso do medicamento e avalia¢do positiva do tratamento em um periodo curto de tempo,
que inclui os dois primeiros meses de tratamento.

Quando comparamos a QVRS de cada grupo, considerando os dois momentos em que

0s pacientes foram avaliados, verificamos que houve melhora para o0 GC (de 70,4 para 63,2 no



Discusséo | 62

escore total do DASS), sendo a diferenca entre as médias, de T; e de T,, estatisticamente
significante (p=0,021). No GI, também houve melhora (70,1 para 65,6), mas a diferenca
observada ndo foi estatisticamente significante (p=0,141). Como no estudo de Pelegrino
(2013), os pacientes iniciaram a medicacdo durante a hospitalizacédo e, por ter sido usado o
DASS, medida especifica da QVRS para esta terapia, ndo foi analisada a QVRS durante a
hospitalizacdo. Tal fato ndo nos permite comparar os resultados iniciais do nosso estudo com
a pesquisa citada.

Em nossa vivéncia clinica, observamos que apds a internacdo, 0s pacientes tendem a
referir maior satisfagdo com o uso do ACO e melhor qualidade de vida, o que foi confirmado
em nosso estudo, independente da intervencdo. Um dos fatores que tem sido apontado como
prejudicial para a vida dos pacientes é a internacdo por complicacdes decorrentes da terapia
de ACO. Em nosso estudo, em ambos 0S grupos, constatamos que menos do que 20%
internaram devido a ocorréncia de sangramento e menos de 8% por tromboses. Este fato pode
favorecer a satisfagio com o tratamento. Outros estudos apontam para frequéncias de
complicacdes hemorrégicas inferiores a 30% (ABDELHAFIZ; WHEELDON, 2004; LEIRIA
et al., 2010), no entanto a presenca de um evento hemorragico, mesmo que de peguena
intensidade, pode interferir na atitude do individuo frente a terapia e influenciar
negativamente a qualidade de vida. Em nosso estudo anterior (CORBI, 2009), analisamos a
percepcao de pacientes frente a terapia com anticoagulante orais, por meio do instrumento
Attitudes toward warfarin (LANCASTER et al., 1991). Verificamos que 51,7% dos pacientes
se preocupavam com os efeitos colaterais do ACO. Esta preocupagdo com possiveis eventos
adversos pode refletir em um percepcdo negativa em relacdo a terapia e influenciar
negativamente em sua qualidade de vida. Esta associacdo entre a percep¢do do individuo
frente ao tratamento e a sua qualidade de vida também foi encontrada no estudo de Casais et
al. (2005).

Em outro estudo transversal, os pesquisadores avaliaram a QVRS de individuos em
uso crénico de ACO, com o mesmo instrumento DASS, e verificaram que a percepgdo da
QVRS foi positiva em relacdo ao tratamento e que fatores como eventos hemorragicos,
comorbidades, interacbes medicamentosas, nivel instrucional, idade e a duracdo da terapia
podem influenciar na percep¢do da qualidade de vida desses individuos (ALMEIDA et al.,
2011).

Estudo randomizado que testou diferentes estratégias para o controle do ACO a partir
da monitorizacdo da ingesta de alimentos ricos em vitamina K, durante trés meses, avaliou a

QVRS também pelo instrumento DASS e verificou que, embora tenha ocorrido diferenca
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entre as médias nos grupos estudados, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante.
Outro resultado observado foi que os individuos que tiveram melhor controle da terapia com
ACO também apresentaram uma melhor avaliacdo nos dominios da QVRS (ASSIS et al.,
2012).

Em outro estudo brasileiro, de delineamento longitudinal, a pesquisadora utilizou o
DASS para avaliar 0s pacientes no inicio da anticoagulacdo (dois primeiros meses) e seis
meses apds. Como resultado, a autora relata que houve diferenca estatisticamente significante
entre as duas avaliagdes, apenas para 0s dominios Impacto psicolégico e Impacto psicologico
positivo (CARVALHO, 2010).

Consideramos que outro aspecto importante na avaliacdo da QVRS é a determinacdo
da adesédo ao tratamento. Estudos indicam que individuos que apresentam melhor adesdo ao
tratamento medicamentoso com consequente controle desta terapia, apresentam uma melhor
avaliacdo da QVRS. Durante os tempos estudados (T, e T,), a varidvel adesdo ao tratamento
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante. Ao verificarmos os valores médios de
adesdo entre 0s grupos, nos tempos estudados, destacamos que embora ndo tenha ocorrido
diferenca entre as médias, dentre os possiveis valores de um a seis, o resultado indicou que 0s
participantes, de ambos 0s grupos, eram aderentes ao tratamento. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Pelegrino (2013) e Avila e colaboradores (2011).

Em outro estudo observacional, que acompanhou os pacientes em uso de ACO e
mediu a adesdo com 0 mesmo instrumento usado em nosso estudo, a pesquisadora também
constatou elevada porcentagem de adesdo entre os pacientes (97,4% dos pacientes foram
considerados aderentes apds seis meses de tratamento) (CARVALHO, 2010).

Avaliar a adesdo tem sido um grande desafio para os profissionais da salude e 0s
pesquisadores. Podemos pensar em alguns fatores que justifiguem a alta adesdo referida pelos
pacientes em uso de ACO, entre eles, as preocupacgdes referentes as possiveis complicacdes
que podem ocorrer na auséncia do uso do anticoagulante, como na superdosagem do
medicamento. Outros aspectos a serem considerados sdo o esquecimento (LOURENCO,
2012), a desejabilidade social (OLIVEIRA, 2004) e fatores pessoais (OMS, 2003).

Com relagdo a avalicdo do estado emocional dos participantes deste estudo,
verificamos que apds dois meses de alta hospitalar os participantes do Gl apresentaram
menores sintomas de ansiedade e depressdo do que os do GC, porém sem diferenca
estatisticamente significante. Resultados semelhantes foram encontrados por Pelegrino (2013)
que também constatou menor presenca de sintomas no Gl, dois meses apos a alta, porém

houve diferenca estatisticamente significante apenas para ansiedade.
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A variavel autoeficicia, embora tenha sido o foco do nosso referencial tedrico na
elaboracdo do programa educativo, ndo foi avaliada com um instrumento especifico para o0s
pacientes em uso da terapia de ACO. Isso pode ter influenciado nos resultados observados,
uma vez que usamos uma escala que avalia a percep¢do da autoeficacia geral do individuo.
Nossos resultados mostraram que ndo houve impacto na autoeficicia dos pacientes que
participaram do Gl, quando comparados com os resultados do GC (p=0,44). Entretanto, para
0S pacientes em inicio do tratamento, o programa testado surtiu efeito, como o Gl
apresentando maior autoeficacia que o grupo controle (p=0,04), dois meses apds a alta
(PELEGRINO, 2013). As diferencas observadas entre os estudos podem ser justificadas
guando constatamos que a maioria dos nossos pacientes internou para ajuste do medicamento,
enquanto os participantes do estudo de Pelegrino (2013) ainda ndo haviam vivenciado 0s
eventos adversos da terapia.

Com relacdo a incidéncia de efeitos adversos decorrentes da terapia de ACO,
observamos que ela foi diferente entre os grupos e no sentido inverso do que havia sido
hipotetizado. Durante os dois meses ap0s a alta, constatamos que observamos que 28,9% dos
participantes do Gl e 18,2% do GC apresentaram esses eventos. Dentre 0s que apresentaram
eventos adversos, os seis individuos do GC que apresentaram eventos do tipo hemorragicos e
dos quatro pacientes do Gl, trés individuos apresentaram eventos hemorragicos e apresentou
evento tromboembolico. Ndo houve associacdo desses eventos com a intervencdo proposta

(p=0,0865) no presente estudo.
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7 CONCLUSOES

Na avaliacdo inicial dos participantes, a0 compararmos 0S grupos segundo a
aleatorizacédo para a participagdo ou ndo no programa educativo, constatamos que ndo havia
diferengas estatisticamente significantes entre eles, considerando as varidveis
sociodemograficas, clinicas (exceto para o tempo de uso do ACO) e das variaveis de interesse
do estudo (qualidade de vida relacionada a saude, adesdo ao uso de ACO, presenca de
sintomas de ansiedade, presenca de sintomas de depressdo e autoeficicia). Tal resultado
confirma as hipdteses iniciais de homogeneidade entre os participantes.

Os resultados obtidos ap0s a realizagdo deste estudo clinico aleatorizado, que testou o
impacto de um programa educativo voltado ao autocuidado de pacientes em uso de
anticoagulantes orais, nos permitiram concluir que, dois meses ap0s a alta hospitalar:

- ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os participantes do grupo
que recebeu a intervencdo com aquele que recebeu o tratamento preconizado na instituicdo
considerando as variaveis: qualidade de vida relacionada a salde, adesdo ao anticoagulante
oral, presenca de sintomas de ansiedade, presenca de sintomas de depressao e autoeficécia;

- na comparagéo da incidéncia de eventos adversos da terapia de ACO (avaliada pela
presenca de sinais e sintomas de hemorragias e tromboembolismo) entre os grupos Gl e GC,
observamos que 28,9% dos participantes do Gl e 18,2% do GC apresentaram esses eventos,

porém nao houve associacdo desses eventos com a intervencao proposta (p=0,0865).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo que testou o efeito de um programa educativo na qualidade
de vida e em outras variaveis, tendo como enfoque os individuos j& utilizavam o
anticoagulante oral e que internaram para ajuste da dosagem do anticoagulante oral suscitou
algumas reflexdes para a nossa préatica assistencial, de ensino e de pesquisa. Ao compararmos
0s resultados obtidos com esse grupo com o0s outros estudos, observamos que a
heterogeneidade no tempo de uso do ACO pode justificar a avaliacdo das variaveis respostas
terem sido iguais tanto no grupo que participou da intervengdo como no grupo que recebeu o
cuidado usual. Assim, novos estudos que enfoquem pacientes com diferentes tempos de uso
em faixas, mais dentro de faixas mais estreitas de variabilidade, poderdo responder quais sdo
0s pacientes que se beneficiariam da intervencdo proposta por nosso grupo de estudo e o que
seria importante para aqueles pacientes que ja se adaptaram a terapia.

O perfil social dos pacientes atendidos no servigo, caracterizado por baixo nivel de
escolaridade e de renda, também sdo aspectos que devem ser considerados em um proximo
estudo.

Outro fator a ser considerado é o tempo de acompanhamento, tratando-se de pacientes
que internaram para 0 ajuste do medicamento, talvez um periodo de dois meses de
acompanhamento tenha sido insuficiente para o estimulo ao autocuidado, gerenciamento dos
possiveis eventos adversos e mudanca de comportamento. Sugerimos estudos com
acompanhamento minimo de seis meses ap0ds a alta hospitalar que considerem o tempo de uso
do medicamento como principal aspecto na construcdo de programas ou protocolos

educacionais.
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APENDICES

Apéndice A
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: “Educacdo de pacientes internados para o ajuste da dosagem do anticoagulante oral:
avaliacdo do impacto na qualidade de vida relacionada a salde e na adesdo ao tratamento ap6s dois meses de

alta hospitalar”.

Estamos realizando um estudo com o objetivo de comparar os efeitos de um programa educativo e de estimulagdo ao
auto-cuidado para o uso de anticoagulantes orais com o cuidado preconizado no servigo de salde para a orientagdo de
pacientes internados para o controle do anticoagulante oral considerando a incidéncia de efeitos adversos dessa terapia,
a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida no momento da internagdo e ap6s dois meses da alta hospitalar. Para isso
gostariamos de convida-lo para participar voluntariamente da nossa investigacdo. Caso vocé concorde em participar,
apos a coleta dos dados vc. serd sorteado em um dos grupos: controle ou intervengéo. NO grupo de intervengéo vc.
serd entrevistado e orientado por uma das enfermeiras que realizam este estudo em trés momentos: no dia da
internacdo hospitalar para controle do anticoagulante oral, uma semana depois através de ligacdo telefénica e dois
meses ap0ds a alta hospitalar, quando devera retornar para avaliagdo médica no ambulatério do HCRP. Durante as
entrevistas iremos te perguntar sobre algumas situac6es do seu dia a dia, o que sabe sobre o tratamento feito e com tem
usado 0 medicamento. O tempo da entrevista sera de quarenta minutos e nossos encontros Ndo acarretara prejuizos em
sua rotina de atendimento no hospital, devendo ocorrer durante a internacdo e ap6s a consulta médica. A intervengao
educativa auxiliara na manutencdo do tratamento com o anticoagulante oral por meio de orientagBes sobre efeitos
adversos, condutas a serem tomadas quando presentes além de que os resultados deste estudo nos ajudardo a conhecer
€Omo as pessoas em tratamento com anticoagulacéo oral lidam com o seu tratamento e futuramente poderemos propor
um atendimento que facilite a adaptacdo dessas pessoas ao tratamento. Garantimos que durante as suas participacoes,
ndo havera riscos, constrangimentos e tampouco custos e asseguramos que vocé ndo sera identificado. Além disso,
garantimos responder a qualquer esclarecimento de dividas a respeito da pesquisa, a retirada do seu consentimento e
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo no seu atendimento no HCRP. Os
dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e divulgados sem que nenhum participante seja
identificado.

Rosana Aparecida Spadoti Dantas
Enfermeira, Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.
Telefone para contato: (0xx16) 3602-3402

Ribeirdo Preto, de de

Inaiara Scalgcone Almeida Corbi Assinatura do participante
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Apéndice B

Instrumento de Caracterizacio Sociodemografica e Clinica

CARACTERIZACAO

Sécio-Demograéfica

Nascimento: sexo: ()F ()M
Cidade: DDD: Telefone:
Estado civil: ( ) casado/unido consensual ( ) separado ( ) vilvo ( ) solteiro
Nivel de instrugdo: ( ) anos Reside com: ( ) pessoas
Situacao profissional: () ativo (qual): (') inativo (motivo):
Renda familiar: ( ) reais

Clinica

Nome do ACO: () marevam® ( ) marcoumar® ( )coumadim®

Inicio: ( ) Indicagdo: (

Dose: ( ) mg/semana INR: (

Outras Comorbidades (prontudrio):

Medicamento em uso (prontudrio):
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Apéndice C

Roteiro contato telefonico

Apresentacdo: Bom dia/ Boa tarde/Boa noite, Sr./Sra (a). Sou a enfermeira Inaiara que entrevistou o Sr./Sr(a)
durante sua internacdo no HERP para ajuste do ACO (afinar o sangue). Podemos conversar agora?

Questdo 1) Sr./Sr(a) estd conseguindo tomar o (nome | ( )ndo ( )sim

do anticoagulante) no horéario e na dose certa, conforme | (-): Muito bem, continue assim

foi orientado na alta? (+) : Indagar a dificuldade e a seguir orienta-lo a
maneira correta de tomar o anticoagulante oral,
conforme prescri¢do médica.

Questdo 2) Caso o Sr./Sr(a) esquecga de tomar o (nome | Se lembrar no mesmo dia tomar o anticoagulante
do anticoagulante), gostaria de saber se a o Sr./Sr(a) se | oral imediatamente na dose prescrita. Se lembrar
lembra o que deve fazer? somente no dia seguinte, ndo tomar a dose do dia
anterior, apenas do dia.

(+): Muito bem

(-): orientéa-lo de acordo com a resposta

Questdo 3) Se apresentar alguma doenca, por exemplo, | N&o tomar nenhum medicamento sem orientacéo
gripe ou infeccdo o Sr/Sr(a) sabe me dizer qual o | médica

cuidado que devera ter? (+): Muito bem

(-): Recordar as medicagBes que deverd ter cautela
(AAS, doril ®, melhoral ®, voltaren®, aspirina ou
antibidticos) e reforcar a necessidade de prescricdo
médica.

Questdo 4) Outro cuidado, é sobre a alimentagéo, o | ( )sim ( )ndo

Sr./Sr(a) estd conseguindo fazer o controle de, por | (+): Muito bem

exemplo, gorduras, verduras verdes escuras e beterraba | (-): Recordar sobre a dieta e indagar, ddvidas e
da alimentagdo conforme orientado na internagdo? fatores que possam interferir na alimentag&o.

Questdo 5) Se o Sr./Sr(a) for ao dentista ou a outro | ( )sim ( )ndo

médico, o Sr./Sr(a) se lembra que é importante falar | (+): Muito bem

que esta tomando o (nome do anticoagulante oral)? (-): Recordar a importancia dessa informacao
*Ressalva: Se for mulher em idade fértil, reforcar a
importancia de ir ao ginecologista principalmente no
1°. trimestre para alteracdo do anticoagulante oral
para o injetavel.

Questao 6) Se o Sr./Sr(a) for viajar, o Sr./Sr(a) lembra | ( )sim ( )ndo
que € preciso levar o (nome do anticoagulante para | (+): Muito bem
todos os dias da viagem? (-): Recordar a importancia dessa informacao

Questdo 7) Caso o Sr/Sr(a) apresente algum desses | ( )sim ( )ndo

sinais/sintomas, é necessario procurar o servico de | (+): Qual o valor:

salide mais préximo da sua casa. E importante saber a | (-): Recordar a importancia dessa informagéo e se o
dose do seu (nome do anticoagulante) e qual o valor do | participante informar outro valor de INR.

seu INR. O Sr/Sr(a) é capaz de me falar qual foi o
resultado do seu ultimo INR?

Questdo 8) O Sr./Sr(a) poderia me lembrar quais os | ( )sangramento das gengivas, ( )corte que ndo para

sinais/sintomas de alteragdes? de sangrar, ( )fezes escuras ou avermelhadas, (
Questdo 9) Apos a alta vc. apresentou alguns desses | )manchas roxas, ( )dor de cabeca intensa, ( )dores
sinais e sintomas? nas pernas, () inchacos, ( ) batedeira, ( ) mal estar

(+): Muito bem
(-): Recordar sinais e sintomas de complicacoes

Ao final da conversa: “Percebeu que o Sr./Sr(a) é capaz de realizar todos esses cuidados que acabamos de
falar, é importante que faca para ter um tratamento seguro.

Encerramento: O Sr/Sr(a) gostaria que eu falasse | ( )ndo ( )sim

algumas dessas informagdes para seu familiar? Gostaria | (-): Tudo bem

de perguntar alguma coisa? Muito obrigada e ligarei | (+): Recordar a importdncia do tratamento e se
daqui quatro semanas! houver a observagdo de sinais e sintomas de
alterages, procurar um servico de saude.
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Apéndice D
APRESENTACAO EM SLIDES DO MATERIAL EDUCATIVO

£ um medicamento que ajuda a
diminuir a formagdo de coagulios ou
trombos no seu sangue. "Afinar” seu

sangue impedindo a obstrugdo de vasos
sanguineos.

Anticoagulante Oral

Varfarina sédica (Marevan®, Coumadin®)
Femprocumona (Marcoumar®)

Em que casos o
anticoagulante oral pode

ser indicado ?

a? > ]

E se esquecer? ==
@

COmo voeé deve tomar o v Se lembrar no mesmo dia, tome o
anticoagulante, assim que for possivel,

anticoagulante oral ?

v Mas se lembrar s6 no dia seguinte, ndo
tome duas vezes o medicamento.
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v Depende da razdo pela qual vocé usa o
anticoagulante oral;

vida;

vocé precisa tomar o v S6 pare de tomar o anticoagulante oral

anticoagu|ante oral ? quando um profissional da saude fizer esta

orientacdo.

v A dose do medicamento depende do
resultado do exame de sangue;

Qual a dose de v A equipe de saltde vai ajustar a dose
para que o valor do sangue fique
anticoagulante oral equilibrado para vocé;
ideal para vocé tomar ? v Esse valor chama-se INR;

3%

S

v Inicio do uso do anticoagulante oral (toda

semana); //

« Durante o tratamento (4 semanas);

Quando vocé tera que

realizar esses exames
v Porém, em ailgumas situagbes, ¢ medico

poderd necessitar da avaliagdo do seu
sangue em Intervalos mais curtos de
tempo.

de sangue ?
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Quais os cuidados para
um bom tratamento e
evitar complicagoes ?

Outros medicamentos

vEvite medicamentos a base de ervas
(chds, xaropes, ginkco biloba, etc).

v Caso outro meédice |he indique um
medicamento, avise que vocé usa
anticoagulante oral.

Outros medicamentos

*v;:.

el
v Muitos medicamentos podem aumentar ou

diminuir o efelto do antlcoagulante;

“Ndo tome medicamentos por conta
prépria ou sem prescricdio médica
principalmente aas, doril, melhoral, aspirina),
antiinflamatoérios (diclofenaco, voltaren) e
antibidticos.

Alimentagdo ‘

v’ A beterraba poderd “tingir"” as fezes e
urina e vocé pode pensar em
sangramento. Evite esse susto, coma em
pequenas porgdes!

« Importante: ndo geecisa parar de Ingerir mas
procure nao modificar, de uma hora para outra, as

quantidades gue costuma comer desse allmentos.

Alimentacao

< Evite ingerir grande quantidade de folhas
verdes (ricas em vitamina K) porque
podem Interferir na coagulagdo do seu
sangue,

¥ Evite cozinhar com grandes quantidades
de oleo e Ingerir alimentos fritos.,

Bebidas Alcodlicas

v Evite 0 uso de bebidas alcodlicas, pois
elas podem aumentar o efeito do
anticoagulante  oral, podendo  gerar
sangramentos,

Ndo deixe de tomar seu anticoagulante se for
Ingerir beblda alcodlica e beba com moderacdo.
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Outras Atividades jai@s)

S\ :
+ Evite atividades ou esportes que possam

causar ferimentos ou sangramentos.;

v Use materlals de protegdo (luvas e botas),
se a profissdo tenha riscos de cortes ou
acidentes  (lixeiro, pedreiro,
acouguelro, Jardinedro);

Esteja sempre atento!!!

marceneino,

Viagens

—

vAntes de viagens longas, avise a equipe
de saude, provavelmente, vocé terd que
fazer exame de sangue;

vTome ¢ anticoagulante corretamente,
tente manter alimentagdo equilibrada e evite
acidentes.

v leve a quantidade suficiente
anticoagulante oral para toda a viagem.

de

A complicagdo ocorre quando

Cirurgiase
\\ Tratamento Dentario

)]

1y |
‘\U.&Lh
fazer cirurgia ou

\

vSe
aplicagdes de injecdes intramusculares avise
bem antes o profissional que vocé esta em
uso de anticoagulante oral,

ir ao dentista,

T CAMTENUe um-enrtiode
identificacao informando que voc® usa o
anticoagulante oral.

rante:

Vocé conhece quais as
complicagoes do
tratamento ?

Procure o servigo de
sal(ide caso apresente:

a dose do anticoagulante esta
desajustada

Quando a dose for maior ou menor do
que o necessario pode ocorrer
sangramento (mais comum); codgulos ou

trombos.

v Sangramento no nariz;

v Sangramento das genglvas;
v Corte que ndo para de sangrar (ao
descascar alimentos, barbear-se);

v'Fezes escuras ou avermelhadas;

v'/Aparecimento de manchas roxas

(hematomas) por razdes desconhecidas;

Procure o servigo de
sa(de caso apresente:

:j‘ -
v Urina avermelhada ou rosada;
v Menstruagdo além do nermal;

v Tontura e fragqueza que
atividades do dia a dia;
v Dores ou Inchagos incomuns,

v Dor de cabega intensa, aparecimento répido;
Interfiram em

HERileiiio

Segprgl Esatal de Rbecio Prete
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Apéndice E
PANFLETO INFORMATIVO

O que é o anticoagulante oral?

E um medicamento que ajuda a reduzir a formac&o de coagulos ou trombos no seu sangue. Comumente falando, ajuda a “afinar’ seu
sangue.

Por que usar o anticoagulante oral?

E importante para poder tratar o seu problema de salde e evitar a formagdo de coagulos ou trombos no seu corpo.
Caso vocé ndao trate, os coagulos ou trombos podem entupir a circulacdo do sangue e outros problemas poderdo ocorrer, como
um acidente vascular cerebral (AVC), conhecido como “derrame”.

Em que casos o anticoagulante oral pode ser indicado?

-Prevencéo e tratamento de coagulos ou trombos nas pernas e nos pulmaes;
-Presenca de valva metalica no coragao e em casos de ataque do coracao;
-Arritmia cardiaca; :

-Outras doencas.

»vie
Como vocé deve tomar o anticoagulante oral?

-Na dose prescrita;
-Sempre no mesmo horario, para evitar esquecimentos;
- Evite guardar em ambiente umido/molhado (banheiro), fora do alcance de criancas;
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O que fazer em caso de esquecimento?
-Se lembrar no mesmo dia, tome o anticoagulante, assim que for possivel.
-Mas se lembrar s6 no dia seguinte, ndo tome duas vezes o medicamento.
Durante quanto tempo vocé precisa tomar o anticoagulante oral?

-Vai depender da razao pela qual vocé tem que usa-lo. Em alguns casos, as pessoas deverdo usa-lo por toda a vida.
-S6 pare de tomar o anticoagulante oral quando um profissional desta equipe fizer esta orientacao.

Qual a dose de anticoagulante oral ideal para vocé tomar?
-Vocé precisa seguir a indicacdo da dose dada pela equipe de saude que cuida de vocé.
-Eles véo verificar os resultados do seu exame de sangue para manter ou modificar a dosagem do medicamento.

Quando vocé tera que realizar esses exames de sangue?

-Inicio do uso do anticoagulante urair toda semana) e durante o tratamento.
-Em algumas situacdes, o0 médico podera necessitar da avaliacdo do seu sangue em intervalos mais curtos de tempo.

- 2’
Como é feito 0 exame de sangue” / s
e

-O exame de sangue que vocé coleta para saber como esta a coagulacédo do seu sangue chama-se TP ou INR.
IMPORTANTE: Ao coletar sangue, avise o profissional da salde que vocé usa anticoagulante e faca uma pressdo maior no
local em que foi coletado O EXAME.
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Quais os cuidados necessarios para garantir um bom tratamento e evitar complicagfes?

Cuidados com outros medicamentos v

-Muitos medicamentos podem aumentar ou diminuir o efeito do anticoagulante;

-Ndo tome medicamento por conta propria ou sem prescricdo medica, como AAS, Doril, Melhoral, Aspirina, Diclofenaco,
Voltarem, ou Antibioticos.

-Evite medicamentos a base de ervas (chéas, xaropes, ginkco-biloba, etc).

-Caso outro médico lhe indigue um medicamento, avise a ele que vocé usa anticoagulante oral.

Cuidados com a alimentac&o W

-Evite ingerir grande quantidade de folhas verdes (ricas em vitamina K) porque podem interferir na coagulacéo do seu sangue.
-Evite cozinhar com grandes quantidades de 6leo e ingerir alimentos fritos;

-A beterraba podera “tingir’ as suas fezes e urina, fazendo vocé pensar que esta tendo um sangramento. Evite esse susto, coma em
pequenas porgdes!

IMPORTANTE: vocé néo precisa parar de ingerir esses alimentos, mas procure nao modificar, de uma hora para outra, as
guantidades que costuma comer.

Cuidados com bebidas alcoodlice "o g

-Evite 0 uso de bebidas alcodlicas, pois elas podem aumentar o efeito do anticoagulante oral, podendo gerar sangramentos.

A
Cuidados durante a gestaca '

-Se vocé esta pensando em engravidar, comunique sua equipe de saude e planeje-se.

-Se vocé ja estiver gravida, procure seu médico imediatamente;

-Durante a gestacdo, o médico podera substituir o anticoagulante oral por outro medicamento que ndo ira prejudicar o seu

bebé.
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Cuidados com algumas atividades

-Evite atividades ou esportes que possam lhe causar ferimentos ou sangramentos.
-Caso vocé exerca uma profissdo que possa gerar riscos de cortes ou acidentes (tais como cortador de cana, lixeiro, pedreiro,
marceneiro, agougueiro, jardineiro), use materiais de protecéo (luvas e botas) e esteja sempre atento.

Cuidados para cirurgias
e tratamento dentério

-Caso precise ir ao dentista ou necessite de
fazer cirurgia ou aplicacdes de injecdes intramusculares, avise bem antes o profissional de saude que vocé estd em uso de
anticoagulante oral.

Cuidados durante
viagens

-Antes de viagens longas, avise a equipe de saude porque, provavelmente, vocé tera que realizar o exame de sangue;
-Tome seu anticoagulante corretamente durante a viagem, tente manter uma alimentacéo equilibrada e evite acidentes.
-Leve a quantidade suficiente de anticoagulante oral para toda a viagem.

Vocé conhece quais as possiveis complicagcfes do tratamento?

-O sangramento € a complicagdo mais comum e pode ocorrer se a dose do anticoagulante estiver maior.
-Quando a dose for menor do que o necessario pode ocorrer a formagédo de coagulos ou trombos o que pode entupir a circulagdo do
sangue.

Procure imediatamente o servico de saude caso vocé apresente sinais e sintomas de complicag¢des:

-Sangramento: nariz, gengivas, urina avermelhada, fezes escurecidas, corte que ndo para de sangrar (ao descascar alimentos,
barbear-se), manchas roxas (hematomas) por razbes desconhecidas, menstruacao além do normal,

-Dor de cabeca intensa, aparecimento rapido;

-Tontura e fragueza que interfiram em atividades do dia a dia;

-Dores ou inchagos incomuns.
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Anticoagulante
Oral

Varfarina sodica (Marevan®, Coumadin®) Femprocumona (Marcoumar®)
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Anexo B
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAO TEMPORAL PONTOS
1) Que dia é hoje? (1 ponto)
2) Em que més estamos? (1 ponto)
3) Em que ano estamos? (1 ponto)
4) Em que dia da semana estamos? (1 ponto)
5) Qual a hora aproximada?* *(considere a variagdo de mais ou menos 1 hora)

ORIENTACAO ESPACIAL
6) Em que local nos estamos?* (1 ponto)
*(consultério, dormitorio, sala - apontando para o chao)
7) Que local é este aqui?** (1 ponto)
**(apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa...)
8) Em que bairro n6s estamos ou qual 0 nome de uma rua préxima? (1 ponto)
9) Em que cidade nds estamos? (1 ponto)
10) Em que Estado nds estamos? (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA
11) Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir:
Carro (1 ponto), Vaso (1 ponto), Tijolo (1 ponto)*
*(se houver erro, repetir as palavras até 3 vezes)

CALCULO: subtragio de setes seriadamente

12) 100-7 = (1 ponto) 13) 93-7 = (1 ponto)
14) 86-7 = (1 ponto) 15) 79-7 = (1 ponto)
16) 72-7* = (1 ponto) *(65)

(se houver erro, corrija-0 e prossiga, considerar correto se 0 paciente se autocorrigir)

EVOCAQAO DE PALAVRAS
17) Quais séo as palavras que o Sr (a) acabou de repetir ?
(Carro / Vaso / Tijolo (1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO
18) Qual o nome desses objetos ? Mostrar o reldgio (1 ponto) e a caneta (1 ponto)

REPETICAO
19) Por favor, repita a frase: “Nem aqui, nem ali, nem 18” *
*(1 ponto se a repetigdo for perfeita (1 ponto)

COMANDO
20) Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o0 ao meio (1 ponto) e coloque-o no chéo
(1 ponto) (ndo dar dica ao paciente)

LEITURA
21) FECHE OS OLHOS (mostrar a frase e pedir para o paciente o que é solicitado) (1 ponto)

22) Escreva uma frase (1 ponto):
(alguma frase que tenha comego, meio e fim, ndo considerar erros gramaticais ou ortogréficos)

COPIA DO DESENHO (1 ponto)
23)

TOTAL

Fonte: BERTOLUCCI, P.H., BRUCKI, S.M., CAMPACCI, S.R., JULIANO, Y.O. O mini exame do estado
mental em uma populacdo geral: impacto da escolaridade. Arg Neuropsiquiatr., v.52, p.1-7, 1994.
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Anexo C

The Outpatient Bleeding Risk Index (OBRI)

1. Fatores de Risco de Sangramento Pontos
0O Idade_65anos 1
O Histdria de Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1
O Historia de Sangramento do Trato Gastrintestinal 1
O Infarto Agudo do Miocérdio recente
O Hematocrito menor que 30% 1 ponto a mais se um
0O Creatinina acima de 4,15 mg/dL desses itens forem
O Diabetes mellitus(DM) checados
2. Grupo de Risco de Sangramento Total
Baixo Risco 0
Risco Intermediério 1-2
Alto Risco 3-4

Fonte: LANDEFELD, C.S. et al. Identification and preliminary validation of predictors of major bleeding in
hospitalized patients starting anticoagulante therapy. Am J Med, v.82, n.4, p. 703-713, 1987.
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Anexo D

Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS)

Nos gostariamos de conhecer como o tratamento com anticoagulantes orais (warfarina/marcoumar) te afeta e o
gue vocé conhece e sente sobre o seu tratamento. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve sua
avaliacdo sobre o tratamento. Se a pergunta ndo se aplica a vocé, entdo escolha como resposta a alternativa
“nada”.

Quando vocé faz tratamento com anticoagulante oral vocé pode ter sangramento ao se machucar ou mesmo
espontaneamente. Como resultado, vocé tem que limitar suas atividades. Limitar significa fazer menos uma
atividade ou ndo fazer atividade nenhuma, o que pode atrapalhar alguns aspectos da sua vida.

1la. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita (atrapalha) vocé a fazer atividade fisica (por
exemplo, servigos domésticos, dancar, esportes, ou qualquer outra atividade que usualmente vocé faz)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

1b. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar te limita (atrapalha) para passear fora de sua cidade?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

1c. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita a realizagdo de qualquer outro tratamento de
saude que vocé precisar (por exemplo, ir ao dentista, ao fisioterapeuta, ou outro servico de salde)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

1d. O quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar limita (atrapalha) no seu emprego?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

le. No geral, 0 quanto que a possibilidade de sangrar ou se machucar afeta (atrapalha) o seu dia-a-dia ?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: versdo adaptada por PELEGRINO, F.M. et al. Cross-cultural adaptation and psychometries properties of
the Brazilian-Portuguese version of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale. J Clin Nurse, v.21, n.17-18, p.
2509-2517. doi 10.1111/j1365.2702.2011.03869x

Versdo original: SAMSA, G. et al. A new instrument for measuring anticoagulation-related quality of life:
development and preliminary validation. Health Qual Life Outcomes. V.6, n.2, p. 22-33, 2004.
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O seu tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue) significa mudar também alguns dos seus outros habitos
(costumes).

2a. O quanto que vocé muda a sua alimentacdo por causa do tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

2b. O quanto que o seu tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) limita (atrapalha) o uso de bebidas
alcodlicas?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

2¢. O quanto que o seu tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) limita (atrapalha) o uso de medicamentos
sem prescricdo (por exemplo para dor, febre e vitaminas)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

2d. No geral, quanto o seu tratamento de anticoagulacéo afeta sua vida diaria?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

O tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) significa fazer muitas coisas, algumas coisas todos os dias e
outras com menos freqiiéncia.

Atividades diérias relacionadas ao tratamento podem incluir: lembrar de tomar o remédio num determinado
horério, tomar a dose correta do remédio, ndo beber muito, seguir dieta alimentar moderada, evitar machucados e
sangramentos, e assim por diante.

3a. O quanto essas atividades dificultam (atrapalham) a sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

De vez em quando, outras atividades relacionadas ao tratamento seriam: ir ao hospital para fazer exame de
sangue, procurar servi¢os médicos em caso de sangramento ou outros problemas relacionados ao tratamento de
anticoagulacdo (afinar o sangue).

Fonte: versdo adaptada por PELEGRINO, F.M. et al. Cross-cultural adaptation and psychometries properties of
the Brazilian-Portuguese version of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale. J Clin Nurse, v.21, n.17-18, p.
2509-2517. doi 10.1111/j1365.2702.2011.03869x

Versdo original: SAMSA, G. et al. A new instrument for measuring anticoagulation-related quality of life:
development and preliminary validation. Health Qual Life Outcomes. V.6, n.2, p. 22-33, 2004.
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3h. O quanto que essas atividades dificultam (atrapalham) sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Considerando o tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) no geral ,(ou seja, analisando as atividades
diérias e as atividades realizadas de veez em quando), por favor, responda:

3c. O quanto que vocé acha dificil seguir o seu tratamento de anticoagulacédo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

3d. O quanto que vocé gasta de seu tempo para seguir o tratamento de anticoagulagdo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

3e. O quanto que vocé acha que o seu tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue) te incomoda?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7
3f. O quanto que vocé acha doloroso o seu tratamento de anticoagulacédo (afinar o sangue)?
Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

3g. No geral, o quanto que vocé considera um sacrificio o seu tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

3h. No geral, o0 quanto que vocé acredita que consegue seguir seu tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue)
?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Estas Gltimas perguntas séo sobre 0 que vocé sabe sobre seu tratamento de anticoagulacéo (afinar o sangue).

Fonte: versdo adaptada por PELEGRINO, F.M. et al. Cross-cultural adaptation and psychometries properties of
the Brazilian-Portuguese version of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale. J Clin Nurse, v.21, n.17-18, p.
2509-2517. doi 10.1111/j1365.2702.2011.03869x

Versdo original: SAMSA, G. et al. A new instrument for measuring anticoagulation-related quality of life:
development and preliminary validation. Health Qual Life Outcomes. V.6, n.2, p. 22-33, 2004.
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4a. O quanto que vocé compreende 0 motivo do seu tratamento de anticoagula¢éo?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4h.0 quanto que vocé acha que o seu tratamento de anticoagulacédo (afinar o sangue) protege a sua satde?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4d. O quanto que vocé se preocupa com o risco de ter sangramentos ou se machucar?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4f. No geral, o quanto que o tratamento de anticoagulacao (afinar o sangue) melhorou sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4g. No geral, o quanto o tratamento de anticoagulacdo (afinar o sangue) piorou sua vida?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4h. No geral, o quanto que voceé esta satisfeito com o seu tratamento de anticoagulagdo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4i. Comparado com outros tratamentos que vocé fez, o quanto é dificil lidar com esse tratamento de
anticoagulacdo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

4j. Qual a possibilidade de vocé incentivar uma outra pessoa (com 0 mesmo problema de salide que vocé tem) a
seguir o tratamento de anticoagulacgéo (afinar o sangue)?

Nada Muito Pouco Moderadamente/ Bastante Muito Muitissimo
pouco mais ou menos
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: versdo adaptada por PELEGRINO, F.M. et al. Cross-cultural adaptation and psychometries properties of
the Brazilian-Portuguese version of the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale. J Clin Nurse, v.21, n.17-18, p.
2509-2517. doi 10.1111/j1365.2702.2011.03869x

Versdo original: SAMSA, G. et al. A new instrument for measuring anticoagulation-related quality of life:
development and preliminary validation. Health Qual Life Outcomes. V.6, n.2, p. 22-33, 2004.
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Anexo E

MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS — MAT

1. Alguma vez vocé se esqueceu de tomar o anticoagulante oral?

Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
2. Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar o anticoagulante oral?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
3. Alguma vez deixou de tomar o anticoagulante oral por ter se sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
4. Alguma vez deixou de tomar o anticoagulante oral, por sua iniciativa, apds ter se sentido pior?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
5. Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para sua doenca, por sua iniciativa, apos ter
se sentido pior?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
7. Alguma vez deixou de tomar o anticoagulante oral para a sua doenga por alguma outra razdo que
ndo seja a indicagdo medica?
Sempre Quase sempre Com freqliéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Fonte: versdo adaptada por CARVALHO, AR.S. et al. Adaptacdo e validagdo de uma medida de adesdo a
terapia de anticoagulacdo oral. Revista Latino-Am de Enfermagem, v. 18, n.3, p.302-308, 2010.
Versdo original: DELGADO, A.B., LIMA, M.L. Contributo para a validagdo concorrente de uma medida de

adesao aos tratamentos. Psic Satde & Doencas, v.2, n.2, p.81-100, 2001.
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Anexo F

Escala de Ansiedade e Depressédo Hospitalar (HADS)

Marque com um X a resposta que melhor responder como vocé se sente agora, nesse momento da
entrevista. Marque apenas uma resposta para cada pergunta. Vocé ndo deve ficar pensando muito em
cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas e rapidas tém mais valor do que aquelas em
que se pensa muito.

Al Eu me sinto tenso ou contraido:

( ) A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes

( ) Nao tanto quanto antes

() Sé um pouco

( ) J& ndo sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas néo tdo forte

( ) Um pouco, mas isso hdo me preocupa

() N&o sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

() N&o consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:

() A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( ) De vez em quando

() Raramente

Eu me sinto alegre:

( ) Nunca

( ) Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre

(') Muitas vezes

() Poucas vezes

( ) Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

(') Quase sempre

() Muitas vezes

( ) De vez em quando

() Nunca

N [

N

N w
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Fonte: versdao adaptada BOTEGA, N. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagao
de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Rev. Saude Publica, v.29, n.5, p.355-363, 1995.

Versdo original: ZIGMOND, A.S.; SNAITH, R.P. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica
Scandinavica, n. 67, 361-70, 1983.
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A5 Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdbmago:

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 (') Quase sempre

D5 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

3 ( ) Completamente

2 ( ) N&o estou mais me cuidando como eu deveria

1 () Talvez no me cuido tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Ab Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 ( ) Bastante

1 ( ) Um pouco

0 () N&o me sinto assim

D6 Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A7 De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:

3 ( ) A quase todo momento

2 ( ) Varias vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) N&o sinto isso

D7 Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou quando leio
alguma coisa:

0 () Quase sempre
1 () Vérias vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 () Quase nunca

Fonte: versdo adaptada: BOTEGA, N. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagao

de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Rev. Saude Publica, v.29, n.5, p.355-363, 1995. Versao

original: ZIGMOND, A.S.; SNAITH, R.P. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica
| Scandinavica, n. 67, 361-70, 1983.
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Anexo G

Escala de Autoeficacia Geral Percebida

Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vocé é. Por favor fagca um
circulo em torno do numero de 1 a 5 que indica a sua resposta em cada questao,
conforme o esquema abaixo:

1. Discordo 2. Discordo na 3. N&o concordo 4. Concordo na 5. Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente

1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar 3 4 5
bastante.

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar oS meios e as 3 4 5
formas de alcancar o que eu quero.

3. E féacil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas 3 4 5
metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com 3 4 5
acontecimentos inesperados.

5. Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com situacdes 3 4 5
imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esfor¢o 3 4 5
necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu 3 4 5
confio nas minhas habilidades para enfrentar essas situagdes.

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo 3 4 5
encontrar diversas solucdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo 3 4 5
para fazer.

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem na 3 4 5
minha vida.
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