e
ne-
e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

33’ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V
' r I4 ~
L‘y PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO pE—
VIRTUSIMPAVIDA B N Enf i
S PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM cmemagEn
DOUTORADO ACADEMICO

KARYNE KIRLEY NEGROMONTE GONCALVES

CARTILHA EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM

RECIFE
2025



KARYNE KIRLEY NEGROMONTE GONCALVES

CARTILHA EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Enfermagem e Educacdo em
Satude no Diferentes Cenarios do Cuidar

Projeto Mestre: Estudos Interdisciplinares na
Promocgao da Qualidade de Vida na Saude do Adulto

Orientadora: Profa. Dra. Vania Pinheiro Ramos

RECIFE
2025



.Catalogacdo de Publicagdo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Gongalves, Karyne Kirley Negromonte.
Cartilha educacional para a promog¢do do autocuidado de

pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de

Orem / Karyne Kirley Negromonte Gongalves. - Recife, 2025.
188f.: il.
Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Pernambuco, Centro

de Ciéncias da Salde, Programa de Pdés-Graduag¢do em Enfermagem,
2025.
Orientag¢do: Vania Pinheiro Ramos.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Educagdo em salde; 2. Tecnologia educacional; 3. Promogdo
da salde; 4. Anticoagulantes; 5. Autocuidado; 6. Enfermagem. I.
Ramos, Vania Pinheiro. II. Titulo.

UFPE-Biblioteca Central




KARYNE KIRLEY NEGROMONTE GONCALVES

CARTILHA EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para a obtencao do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Aprovadoem: / / .
BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Vania Pinheiro Ramos (Presidente)
Universidade Federal de Pernambuco-UFPE

Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos
Universidade Federal de Pernambuco- UFPE

Profa. Dra. Alide Alejandrina Salazar Molina
Universidad de Concepcion — UDC

Profa. Dra. Michelly Guedes de Oliveira Araujo
Universidade Federal da Paraiba-UFPB/EBSERH

Profa. Dra. Ana Elza Oliveira de Mendonga
Universidade Federal do Rio Grande do Norte- UFRN

Profa. Dra. Thaise Alves Bezerra
Universidade Federal da Bahia-UFBA



Dedico este trabalho ao meu amado, querido e saudoso
sobrinho, “In Memoriam”, Arthur Negromonte Silvino, que
permanece na espiritualidade cuidando de nos. O nosso amor
por vocé e a saudade sdo imensuraveis. Vocé foi o nosso anjo na

Terra e tdo precocemente se tornou 0 nosso anjo no céu.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida, pela prote¢do, por me levantar nos momentos de fraqueza, por

sempre renovar minhas forgas para seguir em busca dos meus sonhos e ideais.

Aminha mae Iansa, senhora dos ventos e das tempestades, agradeco por ter me dado coragem
para enfrentar as mudancas, forca para resistir aos dias dificeis € movimento para seguir em

frente, mesmo quando tudo parecia desabar.

A Oxum, mae das adguas doces e da sabedoria, agradego por me banhar com seu amor, me
proteger com sua dogura e me inspirar com sua inteligéncia. Foi com sua graga que cultivei a

paciéncia e a sensibilidade necessarias para construir esse caminho.

A Oxald, pai da paz e da criagdo, agradego pela luz, serenidade e discernimento nos

momentos de cansago e divida. Sua presenga me guiou com clareza e propdsito.

A Exu, senhor dos caminhos ¢ da comunicacao, agradego por ter aberto as encruzilhadas da
vida, por ter conduzido minha palavra e ampliado meus pensamentos. Sua malicia sagrada me

ensinou a arte da adaptacdo e da estratégia.

A Pomba Gira, guardid do feminino, das encruzilhadas e da liberdade, agradeco por sua
presenca firme e encantadora. Sua for¢ca me ensinou a ndo me calar, a ocupar meu espago € a

reconhecer o meu valor.

Aos meus pais Rosane e Divaldo que sempre priorizaram o estudo, em especial meu pai que
muito abdicou de sua vida para nos dar o sustento. Agora, finalmente vocés tém de fato uma

filha Doutora.
A minha melhor amiga e amada irma Karol Negromonte e aos meus sobrinhos, Arthur, Heitor
e Benjamin que estd a caminho, pelo apoio e afeto constante, mesmo a distancia, que foram

fundamentais nos momentos dificeis. A saudade de vocés é imensa.

A minha irma Kalyne Negromonte.



Ao meu esposo Victor Pessoa, pela paciéncia e companheirismo, pela compreensao e perdao
durante minha auséncia e estresses vivenciados durante a construcdo desta tese. Obrigada por
enxugar minhas lagrimas inimeras vezes, dizendo que eu sou muito competente quando nem
eu mesmo acreditava mais em mim. Obrigada por me levantar, renovar minhas forgas ¢ me

tirar da escuridao, sendo luz na minha vida. Vocé é meu combustivel diario de amor.

Aos meus amigos Camila Abrantes, John Morais, Juliana Borges, Antonio Sérgio, Abner
Barreto ¢ Danilo Gustavo por terem me proporcionado momentos leves e alegres que me
fortaleceram para seguir em frente. Vocés sdo daqueles tesouros raros que nio se medem em

nimeros, mas em gestos, lealdade e amor genuino.

Aos colegas das turmas de Mestrado e Doutorado da UFPE os quais pagamos disciplinas
juntos: compartilhar com vocés as angustias, alegrias e superagdes diarias, foi fundamental

para que eu chegasse até aqui.

A minha orientadora, professora Vania Pinheiro Ramos, pela parceria, compreensao e
ensinamentos cientificos, éticos ¢ humanos transmitidos durante todo esse periodo. A senhora,
todo o meu carinho, respeito, gratidao e admiracao. Obrigada por ter acreditado em mim e por

me estender a mao sempre que precisei.

Aos membros do grupo de pesquisa “Tecnologias do ensino e do cuidado nos diversos

cenarios da Enfermagem TECEnf” pelas trocas e parceria académica ao longo desta jornada.

Aos professores do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPE pelos

ensinamentos que possibilitaram a constru¢do de conhecimento durante o curso.

As funcionarias do Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem UFPE Larissa Gomes da

Silva e Steffane Ramires de Lima Campos.

Aos juizes especialistas que participaram no processo de validacdo da cartilha educacional,
pelas valiosas sugestdes que muito contribuiram para o estudo. Obrigada pela disponibilidade

de tempo e troca de experiéncia.



Aos pacientes do ambulatorio de anticoagulagdo oral, pelo aceite e participagdo no estudo,
bem como enfermeiros e residentes atuantes neste local, pela disponibilidade, partilha e

contribuig¢des para o estudo.

A Banca Examinadora de Qualificagdo e Defesa da Tese, pelas orientagcdes e corregdes

necessarias para o aprimoramento do meu estudo.

A Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES), pela

concessao de bolsa de estudo de Doutorado, que possibilitou a realizagdo dessa pesquisa.

Esta Tese ¢ o resultado de muita resiliéncia, paciéncia, superagdo, recomecos, estudo e
dedicacdo, por isso, agradeco as demais pessoas que ndo foram mencionadas nesta secao,
mas, que colaboraram para que a minha jornada no curso de Doutorado Académico fosse

exitosal

AXE!



RESUMO

Os anticoagulantes orais sdo medicamentos utilizados com a finalidade de evitar processos
tromboembodlicos, sendo necessario o acompanhamento laboratorial regular ¢ ado¢ao de medidas
que promovam o autocuidado, adesdo medicamentosa e prevengdo de complicagdes, por meio de
informacgdo. A atuacdo dos profissionais de enfermagem requer uma assisténcia integral voltada
ao paciente anticoagulado. As tecnologias educacionais sdo ferramentas que podem auxiliar nas
acoes de educacao em saude a esta clientela. Objetivo: Descrever o processo de constru¢ao e
avaliagdo de uma cartilha educacional para a promog¢ao do autocuidado de pacientes em uso de
anticoagulantes orais a Luz da Teoria de Orem. Método: Foi realizado um estudo metodologico,
de abordagem mista aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPE CAAE n°
75807223.4.0000.5208 e parecer n° 6.599.106 nas seguintes etapas: 1) Identificagdo dos
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento de praticas de autocuidado, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os conhecimentos necessarios para o
autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, nas seguintes fontes de dados BV,
BIREME, WEB OF SCIENCE, PUBMED e SCOPUS. A andlise dos seis artigos possibilitou
identificar que os conhecimentos necessarios acerca dos anticoagulantes orais interferem
diretamente na adesdao ao tratamento medicamentoso e no autocuidado destes pacientes.
Evidenciou-se a busca de informagdo e conhecimento como estratégia de autocuidado, além do
déficit de praticas especificas de autocuidado no uso do medicamento anticoagulante. 2)
Identificacdo do conhecimento e necessidades de pacientes acompanhados ambulatorialmente a
respeito dos anticoagulantes orais, por meio de grupos focais com pacientes em uso permanente
da medicagdo em um hospital de referéncia Norte-Nordeste em Cardiologia, em Recife-PE,
Brasil, no periodo de janeiro e fevereiro de 2024. Os dados foram produzidos a partir de
entrevistas gravadas com o auxilio do roteiro semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. A
analise qualitativa foi instrumentalizada pelo Software IRAMUTEQ. Os achados foram
interpretados de acordo com os requisitos do autocuidado propostos pela Teoria de Dorothea
Orem, no qual foram identificadas e nomeadas as classes geradas pelo sofiware IRAMUTEQ.
Resultados: Da andlise dos dados emergiram trés eixos tematicos e suas respectivas classes:
“requisitos universais”, “requisitos de desenvolvimento” e “requisitos de desvios de saude”. A
amostra dos cinco grupos focais foi composta por 20 participantes com média de idade de 60,5
anos (DP+ 12,12). Os resultados revelam que os pacientes enfrentam déficits de autocuidado
especialmente relacionados ao medicamento. Destacaram-se dificuldades no acesso a informagoes
medicamentosas, no controle da coagulacdo e na adesdo ao tratamento. Além disso, os
participantes relataram mudangas no estilo de vida, como alteragdes alimentares, limitacdes
fisicas e preocupacdes financeiras. Sentimentos de inseguranca e ansiedade frente a terapia
continua com o medicamento foram frequentes. A tecnologia educacional construida e validada
nas etapas seguintes do estudo, que emergiu dos grupos focais foi a do tipo cartilha educacional.
3) Construgdo e validacdo da cartilha educacional para a promogao do autocuidado para pacientes
anticoagulados alinhadas as necessidades especificas identificadas nos encontros grupais. O
estudo foi alicercado pelos pressupostos da Teoria de Orem, literatura cientifica, pelas
recomendagdes acerca das orientagdes para a concep¢ao de materiais educativos e necessidades
dos participantes que emergiram dos grupos focais. O processo de construcdo e validacdo da
cartilha educacional foi realizado no periodo de abril de 2024 a janeiro de 2025. A versao final da
cartilha possui 42 péaginas divididas em sessdes relacionadas a terapéutica, necessidades e
experiéncias vivenciadas pelos pacientes. Participaram da validagdo de contetido 26 juizes
enfermeiros especialistas e da avaliagdo de aparéncia 12 pacientes considerados publico-alvo.
Utilizou-se o instrumento de validacdo de conteudo educativo em satde (IVCES). A cartilha
educacional obteve Indice de Validade de Contetido por Item (I-IVC) geral de 0,97, obtendo nivel
de concordancia alto entre os juizes. Quanto a avaliagao da aparéncia, utilizou-se o Instrumento de



Validacao de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES), sendo o I-IVC geral
de 0,98, indicando que tecnologia foi considerada adequada pelo publico-alvo. Conclusdo: A
cartilha educacional criada ¢ valida, e, portanto, podera ser utilizada e compartilhada com
pacientes anticoagulados e profissionais de saiude, em especial enfermeiros, que realizam
educagdo em saude a este publico. Espera-se que a implementagdo da cartilha possa promover
o autocuidado, fortalecer a adesdo medicamentosa e contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

Palavras-chave: educagdo em saude; tecnologia educacional; promog¢ao da saude;
anticoagulantes; autocuidado; enfermagem.



ABSTRATC

Oral anticoagulants are medications used to prevent thromboembolic events, requiring regular
laboratory monitoring and the adoption of measures that foster self-care, medication
adherence, and complication prevention through information. The role of nursing
professionals demands comprehensive care directed at anticoagulated patients. Educational
technologies are tools that can assist in delivering health education to this group. Objective:
To describe the development and evaluation process of an educational booklet aimed at
promoting self-care among patients using oral anticoagulants, from the perspective of Orem’s
Theory. Method: A methodological study with a mixed-methods approach was conducted,
approved by the UFPE Research Ethics Committee (CAAE No. 75807223.4.0000.5208;
Approval No. 6.599.106), consisting of the following stages: 1) Identification of essential
self-care knowledge via an integrative literature review using sources such as BVS, BIREME,
Web of Science, PubMed, and Scopus. The analysis of six articles revealed that knowledge
about oral anticoagulants directly influences treatment adherence and patient self-care.
Seeking information and knowledge emerged as a self-care strategy, along with a noted
deficit in specific self-care practices related to anticoagulant use. 2) Assessment of patients’
knowledge and needs, through focus groups with outpatients who use the medication
continuously at a cardiology reference hospital in the Northeast (Recife-PE, Brazil) during
January—February 2024. Data were collected via recorded interviews guided by a semi-
structured script developed by the researchers. Qualitative analysis was conducted using
IRAMUTEQ software. Findings were interpreted based on Orem’s self-care requisites, and
the classes generated by IRAMUTEQ were identified and labeled accordingly. Results: Three
thematic axes emerged from data analysis, along with their respective classes: "universal
requisites," "developmental requisites," and "health deviation requisites." The focus groups
comprised 20 participants (mean age 60.5 years; SD + 12.12). Results indicated self-care
deficits particularly regarding the medication. Participants highlighted difficulties in accessing
drug information, controlling coagulation, and adhering to treatment. Lifestyle changes such
as dietary adaptations, physical limitations, and financial concerns were reported. Feelings of
insecurity and anxiety related to continuous medication use were frequent. The educational
technology developed and validated in subsequent stages—emerging from the focus group
findings—was an educational booklet. 3) Construction and validation of the educational
booklet, aligned with the specific needs identified in group discussions, Orem’s Theory,
scientific literature, and guidelines for educational material design. This process took place
from April 2024 to January 2025. The final booklet spans 42 pages, organized into sections
addressing therapy, patient needs, and experiences. Content validation involved 26 specialist
nurse judges; appearance evaluation included 12 members of the target audience. The IVCES
(Content Validation Index for Educational Health materials) yielded an overall Item-Level
Content Validity Index (I-CVI) of 0.97, indicating high agreement among judges. For
appearance assessment, using the IVATES (Appearance Validation Instrument for Health
Educational Technologies), the overall I-CVI was 0.98, demonstrating that the technology
was considered suitable by the target audience. Conclusion: The educational booklet
developed is valid and can be used and shared with anticoagulated patients and healthcare
professionals—particularly nurses—who provide health education to this population. Its
implementation is expected to promote self-care, enhance medication adherence, and
contribute to improving patients’ quality of life.

Keywords: health education; educational technology; health promotion; anticoagulants; self-
care; nursing.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) referem-se a um grupo de distarbios do coracao e
dos vasos sanguineos. Mundialmente, constituem a principal causa de mortalidade, sendo
responsaveis em média por 17,9 milhdes de dbitos anuais, representando, portanto, um grande
desafio para a satde publica (Silva, 2025).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS), em 2024 o pais contou com mais de 1,3 milhdes de internagdes devido as doengas
cardiovasculares, sendo gastos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) mais de 5 bilhdes de reais
para o tratamento dessas enfermidades (Gondo et al., 2025).

Devido a este agravo, o projeto Global Burden of Disease (GBD) em 2021, apresentou
valores de 3568,0 DALY (disability-adjusted life years) por 100 mil habitantes, ou anos de
vida ajustados por incapacidade, visto que um DALY representa a perda equivalente a um ano
de vida saudavel e 162,2 mortes por 100 mil habitantes, com uma prevaléncia de 6905,6 por
100 mil habitantes no Brasil (Lindstrom et al., 2022).

Dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e o uso nocivo do alcool se
apresentam como os mais importantes fatores de risco comportamentais relacionados ao
desenvolvimento e agravamento das DCV (OPAS; OMS, 2022).

Uma das opgdes terap€uticas para pacientes de alto risco cardiovascular ha indicagdo
permanente para o uso de anticoagulantes orais (ACOS), que sdo amplamente utilizados na
pratica clinica. Dentre os tipos mais comuns de anticoagulantes, destacam-se os cumarinicos
(antagonistas da vitamina K), que atuam prolongando o tempo de coagulacdo sanguinea e,
consequentemente, reduzindo o risco de eventos trombdticos (Aragjo et al., 2023; Figueirédo
etal., 2018).

O tratamento com ACOS ¢ indicado, principalmente, para a prevencdo de eventos
tromboembdlicos em diversas condi¢des clinicas, como o tromboembolismo venoso ¢ arterial,
fibrilacdo atrial, trombofilias hereditarias, proteses valvares cardiacas e sindromes
coronarianas agudas. Entretanto, o seu uso requer acompanhamento rigoroso para evitar
complicacdes, como sangramentos e falhas terapéuticas (Romero-Arana et al., 2025).

Dentre as variadas indicagdes para o uso dos ACOS, a fibrilagdo atrial ¢ a arritmia
mais frequente em pacientes cardiopatas e esta associada a complicagdes, como o acidente
vascular cerebral, secundario a eventos tromboembolicos e insuficiéncia cardiaca,
responsaveis por altos indices de morbimortalidade e incapacitagdo, justificando, portanto, o

uso continuo do medicamento (Stephan et al., 2018).
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A terapia anticoagulante requer monitoramento frequente por meio de dosagens
sanguineas para avaliar a coagulacdo. A seguranca e a eficacia do medicamento dependem da
qualidade do controle da anticoagulagdo acompanhados por exames, como o Tempo de
Protrombina (TP), expresso pela Razdo Normalizada Internacional (RNI) ou International
Normalized Ratio (INR). Existe associagdo entre o controle deficiente com o aumento de
morbidade, mortalidade e custos em satude (Silva et al., 2020).

Um coorte de pacientes com protese valvar, evidenciou controle inadequado da
anticoagulacdo com varfarina, em que alteracdes no exame de coagulacdo aumentou em 31%
o risco combinado de AVC, tromboembolismo, trombose de protese. Sangramento maior e
morte foram os principais desfechos secundarios (Johansson et al., 2023).

Em relagdo ao impacto economico, estudo americano realizado em um hospital que
implementou um servico especializado de anticoagulag@o evidenciou reducdo de custos totais
de hospitalizagdo, em relagdo ao cuidado usual, pois diminuiu sangramentos e eventos
tromboembolicos, implicando que o controle inadequado do INR aumenta custos por
internacdes e complicacdes (Eggebrecht; Ludolph; Gobel, 2021).

A adesdo anticoagulante ¢ fundamental, pois a omissdo de uma dose pode resultar em
uma redugdo significativa do valor do INR nos dias seguintes, aumentando o risco de eventos
tromboembdlicos, especialmente quando o INR atinge o limite inferior recomendado. A
promoc¢ao do autocuidado € uma abordagem essencial para capacitar os pacientes a
assumirem um papel ativo na gestdo de sua saude. Estratégias educativas sdo fundamentais
para melhorar a adesdo ao tratamento, prevenir complicagdes associadas ao uso da medicagao
e promover a saude de forma mais ampla (Herculano et al., 2024; Gongalves et al., 2024;
Araujo et al., 2023).

O acompanhamento do cliente anticoagulado e sua monitorizagdo a nivel ambulatorial
em clinicas especializadas, para tratamento clinico continuo, através de orientacdes em satde
eficazes, podem impactar em seu autocuidado. Além disso, ressalta-se que o acompanhamento
destes usudrios nos servicos de saude por equipe multidisciplinar, favorece o desenvolvimento
de ac¢des de educagdo em satde, permitindo maior aproximagao entre o profissional e o cliente
em tratamento (Figueirédo et al., 2018).

A Teoria do autocuidado de Dorothea Orem, quando aplicada neste cenario, destaca a
importancia da capacidade individual de realizar agdes voltadas a manutengdo da propria
saude, pois a adesdo ao tratamento exige que os pacientes compreendam a necessidade da
medicagdo, reconhegam sinais de alerta e realizem o monitoramento adequado do INR.

Segundo Orem, quando os pacientes apresentam déficits de autocuidado, seja por falta de
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conhecimento, dificuldades cognitivas ou limita¢des fisicas, torna-se essencial a atuacdo da
enfermagem, para fornecer suporte educativo, apoio e estruturar estratégias que promovam
autonomia (Orem, 2001).

A promoc¢ao do autocuidado envolve nao apenas a instru¢ao sobre a medicacdo, mas
também a capacitagdo do paciente para tomar decisdes adequadas e prevenir complicagdes.
Estratégias educativas, como orientacdes personalizadas, materiais didaticos acessiveis e o
uso de tecnologia para lembretes de medicacdao, sao fundamentais para reduzir o risco de
trombose ou sangramentos decorrentes do uso inadequado do anticoagulante. Dessa forma, ao
aplicar em sua pratica profissional a Teoria de Orem, o enfermeiro pode identificar déficits de
autocuidado e implementar intervencdes eficazes para garantir que o paciente desenvolva
habilidades necessarias para um tratamento seguro e eficaz (Lima et al., 2022).

No cendrio da educacdo em saude, estratégias de orientacdo sobre o tratamento
anticoagulante podem ser utilizadas para um melhor entendimento dos regimes terapéuticos
prescritos, tendo em vista, que a atengdo a saide do paciente requer acdes coordenadas entre
profissionais de satde, paciente, familia e cuidadores (Tavares et al., 2016). Segundo
Benevides e colaboradores (2016), as tecnologias educacionais validadas quando utilizados de
maneira eficiente, promovem o conhecimento dos individuos, ao impulsionar o seu
autocuidado e asseguram ao enfermeiro, o direcionamento € a promogao de agdes educativas
em saude eficazes.

Em relagdo as tecnologias educacionais em saude, segundo Souza; Pereira; Azevedo
(2021), a utilizagdo do Desing Thinking como proposta metodolégica para a elaboragdo e
construgdo de projetos educacionais em satde possibilita o aumento do potencial reflexivo e
criativo e o desenvolvimento de trabalho baseado na aprendizagem colaborativa, tornando as
praticas em sailde embasadas em aspectos andragdgicos e mais significativos.

Diante do exposto, considerando a elevada prevaléncia e incidéncia da fibrilagao atrial
na populacdo geral, bem como a indicagdo permanente do uso de anticoagulantes orais nesses
pacientes, justificou-se a realizacao deste estudo com esta populagdo especifica.

Outra justificativa deve-se aos desafios relacionados ao cuidado a pacientes em uso
permanente de anticoagulantes orais, especialmente no que diz respeito ao baixo nivel de
conhecimento sobre a terapéutica, baixa adesdo medicamentosa e pela incidéncia de
complicagdes clinicas evitaveis, como eventos tromboembdlicos ou hemorragicos, visto que a
compreensdo limitada sobre a finalidade, riscos e cuidados necessarios no uso desta
medicagdo compromete significativamente a seguranca do tratamento e a autonomia do

paciente.
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A pesquisa também se deve a vivéncia da pesquisadora principal durante sua pratica
profissional nas ac¢des de cuidado junto aos pacientes anticoagulados. A motivagdo estd
relacionada a sua experiéncia como enfermeira cardiologista, com atuagdo no ambulatério de
anticoagulacdo oral, onde desenvolveu habilidades e conhecimentos especificos ao longo da
residéncia em enfermagem em cardiologia e do mestrado académico.

Observou-se, nesse contexto, uma crescente demanda por atendimentos e dificuldades
relacionadas ao uso continuo de anticoagulantes orais, tais como o acesso limitado aos
servicos de saude, deslocamento para consultas € com a compra da medicag¢ao, conhecimento
limitado sobre a doencga e o tratamento, engajamento sobre mudanga de estilo de vida, entre
outros.

A presente Tese reafirma a enfermagem como profissdo central na promog¢do da
integralidade e na efetivagdo de praticas baseadas em evidéncias, alinhando-se ao proposito
do Processo de Enfermagem (PE) em sistematizar o cuidado e assegurar sua qualidade, uma
vez que o PE deve ser fundamentado em suporte teodrico, incluindo teorias e modelos de
cuidado e em protocolos respaldados por evidéncias cientificas (Brasil, 2024).

A identificacdo das necessidades para o autocuidado de pacientes anticoagulados
podera permitir a compreensao, por parte dos profissionais de saude, das reais necessidades
do usuério desta medicagdo, fornecendo a estes profissionais, subsidios para uma pratica
assistencial qualificada, permitindo a melhoria no cuidado ao cliente e uma melhor
capacidade de autocuidado, assegurando a sua autonomia e corresponsabilizacdo no cuidado
com sua saude, visando a constru¢ao do saber compartilhado sobre o processo satde doenca.

Portanto, conhecer as necessidades de autocuidado e experiéncias vivenciadas por
pacientes anticoagulados ¢ fundamental para o entendimento de desafios, dificuldades e
crencas que podem influenciar a ades@o ao tratamento e a eficdcia terapéutica.

Observa-se também uma lacuna na disponibilidade de tecnologias educacionais
validadas, desenvolvidas com base em referenciais tedricos, centradas nas necessidades reais
e que promovam o autocuidado dos pacientes anticoagulados. Essa auséncia limita as
estratégias dos profissionais de satde, especialmente os enfermeiros, que assumem papel
fundamental na educagdo em satde e na promogao do autocuidado a estes individuos.

O desenvolvimento do estudo a Luz da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem se
justifica pela necessidade de elaborar, juntamente com os pacientes em uso de anticoagulantes
orais e validar uma cartilha educacional junto a juizes enfermeiros especialistas e publico-
alvo, acreditando que esta propicie mudancas no comportamento, bem como promova o

autocuidado dessa populagao.
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Além da inovacdo, o estudo apresenta relevancia social, uma vez que a construgdo e
validagdo de uma cartilha educacional, voltada as a¢des de educacdo em satde e promogao do
autocuidado, contemplam o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, da agenda
2030 da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), intitulado “Saude e Bem-Estar” (Nassi-
Caid, 2023).

Diante do exposto, o estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
validade de conteudo e de aparéncia de uma cartilha educacional desenvolvida para a
promocao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de

Orem?

1.2 HIPOTESES

O estudo possui as seguintes hipoteses, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢ao das hipdteses do estudo. Recife-PE, Brasil, 2025.

Defini¢ao das hipodteses

Tipos Teorica Estatistica
Hipotese nula (Ho) A cartilha educacional | H; = VC apresenta [VC <0,80.
desenvolvida ndo tem validade de
conteudo.
Hipotese alternativa (H;) A cartilha educacional | H; = VC apresenta IVC > 0,80.

desenvolvida tem validade de

conteudo.

Ho - Hipotese nula; H; = Hipotese alternativa; VC = Validade de conteudo; IVC = Indice de Validade de

Conteudo.

Fonte: Os autores, 2025.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de construgcdo e avaliagdo de uma cartilha educacional para a
promocdo do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de

Orem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elucidar através da revisdo integrativa da literatura os conhecimentos necessarios
para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais;

e Identificar o conhecimento de pacientes anticoagulados a respeito do uso desses
medicamentos;

e Analisar as necessidades de autocuidado dos pacientes em uso de anticoagulantes
orais;

e  Construir uma cartilha educacional para a promogao do autocuidado de pacientes em
uso de anticoagulantes orais;

e Validar o conteudo da cartilha educacional por meio da avaliacdo de juizes
enfermeiros especialistas;

e Avaliar a aparéncia da cartilha educacional junto ao publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para uma melhor compreensao acerca da tematica abordada no estudo, este capitulo de
revisdo da literatura foi estruturado nos seguintes topicos: 3.1) Doencas degenerativas nao
infecciosas e politicas de saude publica; 3.2) Fibrilacao atrial; 3.3) Tratamento farmacologico

com os anticoagulantes orais; 3.4) Educagdo em satde e o uso de tecnologias educacionais.

3.1 DOENCAS DEGENERATIVAS NAO INFECCIOSAS E POLITICAS DE SAUDE
PUBLICA

No ambito da satde publica, a crescente demanda no campo das doengas
degenerativas nao infecciosas preocupa profissionais de satde, pois estdo diretamente
relacionadas ao grande nimero de casos de doengas, em especial as de origem cardiaca. Estas
doengas sdo elencadas como os principais problemas de saude global e sdo responséaveis por
grande nimero de mortes prematuras, incapacidades e perda da qualidade de vida (Malta et
al.,2023; WHO, 2018).

Além disso, acarretam impactos econdmicos negativos para familias, comunidades ¢ a
sociedade, impactando negativamente a vida do individuo e de seus respectivos cuidadores,
gerando altos custos aos servigos de saude. Estima-se que, anualmente, 41 milhdes de mortes
no mundo (71% de todas as mortes) sejam devido a estes agravos e desses Obitos, 15 milhdes
sdo prematuros (30 a 69 anos) e cerca de 12 milhdes ocorrem em paises com populagdes mais
vulneréveis, de baixa e média renda e escolaridade (Brasil, 2021a; WHO, 2018).

Em 2019, no Brasil, as doengas do coragdo e da circulagdo foram a principal causa de
morte. Entre as pessoas com mais de 50 anos, os principais motivos de Obito foram
relacionados aos problemas circulatorios, cancer e doencas respiratorias (Brasil, 2021a).

A elaboracdo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento destas doengas foi
coordenada pelo Ministério da Satde. Entre os seus eixos norteadores elencam-se o cuidado
integral, promogdo, desenvolvimento e implementa¢do de politicas publicas efetivas e
baseadas em evidéncias, a fim de garantir a promocgao, controle, cuidado das doencas e seus
fatores de risco. Além destes, citam-se a vigilancia, informagao, avaliacdo e o monitoramento
das acdes de promocdo da satide para o fortalecimento da atencdo a satde (Brasil, 2021a;
Brasil, 2013b).

O Plano abordou os quatro principais grupos de doengas cronicas (cardiovasculares,

canceres, respiratdrias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco modificaveis, tais como o
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tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade (Brasil, 2021a; Brasil, 2013Db).

Paralelamente, apds a Cupula do Milénio das Nagdes Unidas, ocorrida em 2000, a
Organizagao das Nagoes Unidas langou a Declaracao do Milénio, que continha oito objetivos
internacionais de desenvolvimento para o ano de 2015, chamados Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Em 2015, o Brasil assumiu a agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sucederam e atualizaram os ODM. Os ODS
possuem 169 metas a serem alcancadas até¢ 2030. Com a aproximagao do término do periodo
de vigéncia do Plano de Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil - 2011-2022, e em resposta a nova pactuacdo mundial para alcance
dos ODS, o Ministério da Saude considerou a necessidade de elaborar um novo documento
que reafirma e amplia as propostas para o enfrentamento das doengas e para a promocao da
saude no pais (Brasil, 2021a).

O plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se como diretriz para a
prevencao dos fatores de risco das Dant e para a promogao da saude da populagdo, com vistas
a diminuir desigualdades em satde. Cabem em seu escopo, a criagdo e o fortalecimento de
politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizacdo de servigos em rede, a
construgdo de governanga de processos, a producao de informagdes direcionadas a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a inovacdo na gestdo, na pesquisa € nos
servigos de saude (Brasil, 2021a).

A estruturagdo dos servigos de satide em rede tem como objetivo aprimorar o cuidado
integral, fortalecendo a promog¢dao da saude, a prevencdo das doengas cronicas e de suas
complicacdes, bem como o tratamento e a reabilitacdo. Dessa forma, busca-se garantir uma
aten¢do continua e abrangente a populacao (Brasil, 2014).

As Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), funcionam como um sistema 16gico, articulando
as relagdes entre a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das
intervengdes do sistema de atengdo a saide e os tipos de intervengdes sanitarias. Para sua
implementagdo, ¢ exigida uma interven¢do sobre as doengas cronicas, considerando as
vulnerabilidades da populagdo, além do fortalecimento das agdes do SUS (Brasil, 2010).

A Portaria n° 4. 279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a
estruturacdo da RAS, como uma estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao
nas regides de saude, de forma a assegurar ao usudrio o conjunto de acdes e servicos como

atencdo continua, integral e de qualidade, além da utilizagdo adequada dos recursos e
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equidade em satde. Para o bom funcionamento da RAS, ¢ primordial a existéncia de um
trabalho compartilhado entre os profissionais da ateng¢do basica e os especialistas focais.
Dentre esses especialistas, a atuagdo dos enfermeiros ¢ sabidamente efetiva e eficiente. A
educagdo em saude, por meio da realizacao de intervencgodes educativas, constitui um elemento
essencial para a pratica de enfermagem para os cuidados cronicos e para a promogao da saude
(Brasil, 2013Db).

Para algumas destas doengas cronicas, em especial as doengas cardiovasculares, ha
indicacdo permanente de uso de anticoagulantes orais, que t€ém como objetivo a prevengao
primaria de eventos tromboembolicos, como o acidente vascular cerebral (Serrano et al.,
2019).

Nesta perspectiva, os pacientes que fazem uso desta medicagdo, necessitam de atencao
clinica especializada, no qual a atencdo a saude destes individuos deve garantir a avaliagdo do
seu estado de saude, defini¢do de metas a serem alcangadas, elaboracdao do plano de cuidados,

acoes de resolucao de problemas e monitoramento constante (Brasil, 2013b).

3.2 FIBRILACAO ATRIAL

A fibrilagdo atrial (FA) tem-se destacado no ambito das doengas cronicas, visto que
nas ultimas duas décadas, tornou-se um importante problema de saude publica, com grande
consumo de recursos em saude. Apresenta importante repercussdo na qualidade de vida do
paciente, em especial devido as suas consequéncias clinicas, eventos tromboembolicos e
alteragdes cognitivas. Dessa forma, ¢ crucial uma visdo epidemioldgica do impacto dessa
arritmia, com o objetivo de uso adequado de recursos em satide e planejamento estratégico de
politicas em satide (Magalhaes et al., 2016).

A FA ¢ a arritmia sustentada mais frequente na pratica clinica. Em 2021, a doenga foi
responsavel por 4,48 milhdes de novos casos mundiais, com uma taxa de incidéncia de 52,1
por 100.000. A prevaléncia no mundo atingiu 52,55 milhdes de casos, sendo responsavel por
338.947 mortes. Alguns fatores sdo responsaveis por impulsionar o aumento da carga, como o
crescimento populacional, além de variagdes regionais associadas ao desenvolvimento
econdmico € ao acesso aos servigos de saude (Xia et al., 2025).

A fibrilagdo atrial trata-se de uma taquiarritmia supraventricular caracterizada pela
incoordenagdo das atividades elétrica e mecanica dos atrios, causando deterioracdo da sua
funcdo e propiciando estase sanguinea, pois o nd sinusal ¢ inibido durante esta arritmia e a

sistole ou contracao atrial ndo ¢ gerada (Caon et al., 2018; Fernandes et al., 2015).
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Esta arritmia se instala em decorréncia de anormalidades estruturais e/ou eletrofisiologicas
que alteram o tecido atrial e promovem impulsos de formagdo e/ou propagacdo anormais. Essas
anormalidades sdao causadas por diversos mecanismos fisiopatologicos e entre os fatores de risco
associados a FA estao as doencas estruturais cardiacas, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus (Caon et al., 2018).

Cerca de 30% dos pacientes acometidos por esta arritmia sd3o assintomaticos, porém, os
clientes sintomaticos podem apresentar como manifestagdes clinicas: palpitagdes, sincope,
complicagdes embolicas, politria, pulso irregular e cansaco, além de frequéncia dos batimentos
cardiacos irregulares em torno de 350 batimentos por minuto (Primon; Riegel; Russo, 2019).

A FA pode ser classificada em inicial, paroxistica, persistente ¢ permanente. A inicial
consiste na primeira vez em que ¢ feito o diagndstico pelo médico (ou o primeiro diagnostico
de novos episddios). A paroxistica refere-se a FA que cede espontaneamente, sem acao de
farmacos ou necessidade de cardioversdo elétrica, em episddios que geralmente duram menos
de sete dias. A persistente ¢ aquela que ndo possui resolugdo espontanea, sendo necessaria a
utilizagdo de farmacos ou de cardioversdo para o tratamento, e geralmente os episdédios duram
mais de sete dias. A do tipo permanente refere-se a FA na qual as tentativas de reversao foram
esgotadas (Caon et al., 2018).

A fibrilacdo atrial ¢ causa de um em cada quatro acidentes vascular cerebral (AVC),
que podem ser prevenidos com anticoagulagdo oral de forma permanente, uma terapia
subutilizada globalmente. A profilaxia com os ACOS na FA ¢ capaz de reduzir o risco de
AVC em 60-70%, no entanto, com risco de sangramento varidvel. Entretanto, a
farmacoterapia encontra um problema real, de dificil manutengdo e propensa a mé adesdo,
pois se trata de um medicamento que apresenta um padrao de resposta variavel, sofrendo
influéncia de varios fatores, como a alimentagdo, medicamentos, idade e morbidades, que
influenciam a sua farmacocinética (Stephan et al., 2018; Fernandes et al., 2015).

Ao estimar o risco de eventos tromboembolicos em pacientes com FA, pode-se
identificar aqueles com potencial de se beneficiarem mais do tratamento anticoagulante, uma
vez que essa classe de medicamentos tem eficacia comprovada para prevencdo de eventos
cardioembolicos em pacientes de riscos moderado ou alto. Entretanto, a anticoagulagao
apresenta como efeito adverso intrinseco a ocorréncia de eventos hemorragicos. Nesse
contexto € importante ressaltar que os pacientes que apresentam risco mais elevado de AVC e
que necessitam ser anticoagulados também sdo aqueles sob maior risco de sangramento,
devido a idade, comorbidades e disfun¢des organicas associadas (Guimaraes; Lopes, 2017).

A incidéncia desta arritmia estd associada ao envelhecimento populacional (Magalhaes
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et al., 2016). Corroborando com este achado, segundo Augusto e colaboradores (2018), a
prevaléncia de fibrilagdo atrial ¢ elevada, chegando a superar 10% nos individuos com mais
de 80 anos de idade. Além deste, outros potenciais fatores podem ser levantados para explicar
a prevaléncia da FA. Um deles ¢ a maior habilidade de tratamento de doengas cardiacas
cronicas, contribuindo para um niimero maior de individuos suscetiveis a FA.

A melhoria nos recursos de investigacdo, com o uso de ferramentas para a
monitorizagdo prolongada na pratica clinica, também pode ser levantada como um fator
contribuinte ao aumento da prevaléncia, uma vez que pacientes com FA sintomatica podem
ter a sua arritmia documentada (Magalhaes et al., 2016).

Felizmente, novas abordagens para o manejo de doengas cronicas tém priorizado a
centralizagdo no paciente, ao qual sao fornecidas informagdes para uma decisdo
compartilhada sobre seus tratamentos, melhorando desfechos e a efetividade dos sistemas de
saude. Os pacientes com FA sdo propensos a se beneficiarem dessas estratégias, dada a
importancia da apropriacdo do paciente de decisdes que exigem acgdo propria, como tomar a

medicagdo anticoagulante e monitorar o tratamento medicamentoso (Stephan ef al., 2018).

3.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO COM OS ANTICOAGULANTES ORAIS

Para algumas das doencas cardiovasculares, ha indicagdo permanente para o uso
permanente de medicagdes como os anticoagulantes orais (ACOS), para prevencdo primaria
de eventos tromboembolicos (Serrano et al., 2019).

Apesar de ser amplamente recomendado o uso de ACOS como estratégia para
prevencdo de eventos tromboembolicos, muitos pacientes com indicacdo formal para
anticoagulacdo permanecem sem tratamento, demonstrando falhas tanto no rastreamento,
quanto na aplicacao de evidéncias na pratica clinica (Diegolli et al., 2023).

Embora seja reconhecido pela sua eficacia e seguranca, o uso dos ACOS, exige dos
pacientes uma série de cuidados, podendo estar relacionada a um risco aumentado de
complicacdes tromboembdlicas e hemorragicas (Figueirédo et al., 2018).

Os pacientes anticoagulados devem ser monitorados laboratorialmente, através de
frequentes dosagens sanguineas, para avaliagdo do Time in Therapeutic Range (Tempo na
Faixa Terapéutica) (TTR) de Tromboplastina Parcial (TPP) ou Tempo de Protrombina (TP),
expressos na Razdo Normalizada Internacional (RNI) ou [Internacional Normalized Ratio

(INR) (Fernandes et al., 2016).
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O tempo na faixa terapéutica (TTR) >65% est4 relacionado a estabilidade do INR.
Entretanto, raramente este valor ¢ alcangado com o tratamento com os anticoagulantes orais,
aumentando assim os riscos de eventos tromboticos ou hemorragicos. O controle inadequado
do INR esta relacionado a fatores de risco como, terapia recém-iniciada com um
anticoagulante, pacientes mais jovens ou ndo aderentes ao medicamento, interacdes
alimentares/farmacolégicas, idade e comorbidades (Schein ef al., 2016).

Estudo realizado em um ambulatério de anticoagulagdo de um hospital terciario no
Brasil identificou tempo médio de intervalo terapéutico (TTR) de 52% entre 203 usudrios de
varfarina®, como valor abaixo do ideal. Além disso, o grupo de pacientes com risco mais
elevado de AVC e sangramento era composto de pacientes com instabilidade de INR
(Malagutte et al., 2022).

A varfarina®, antagonista da vitamina K, ainda ¢ o anticoagulante mais utilizado no
sistema publico de satude, entretanto exige controle rigoroso do INR, devido ao maior risco de
sangramento fora da faixa terapéutica (Mendonga et al., 2025). Além disso, a auséncia de
centros especializados e equipes multidisciplinares em saude comprometem a eficacia do
tratamento medicamentoso (Martinelli Filho, 2022; Silva et al., 2018).

Na terapia com antagonistas da vitamina K (AVK), as evidéncias apontam que o
intervalo terapéutico padrdo para a maioria das indicac¢des, como a fibrilacdo atrial, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, o alvo de INR ¢ entre 2,0 e 3,0. Entretanto, em
portadores de proteses valvares mecanicas (especialmente mitral), recomenda-se um INR alvo
entre 2,5 e 3,5. O INR ¢ monitorado, ajustando-se a dose do medicamento, até atingir a faixa
terapéutica ideal (Saksena et al., 2019).

Os novos anticoagulantes orais diretos (DOACs) sdo medicamentos que atuam
inibindo diretamente fatores especificos da coagulacao, tais como apixabana®, dabigatrana®,
rivaroxabana®, entre outros. Estudo evidenciou que estes medicamentos reduziram riscos de
AVC e embolia em pacientes > 75 anos, com risco de sangramento similar ao da varfarina®
(Chen et al., 2023). Uma metanalise com 20 estudos evidenciou que os DOACs estdo
associados a menor risco de embolia sist€émica, morte, sangramento intracraniano € maior
seguranca geral (Umashankar et al., 2023).

Estas medicagdes representam, portanto, uma alternativa eficaz, e segura, ¢
apresentam as vantagens de menor necessidade de monitoramento e menor risco de
complicacdes hemorragicas. Entretanto, o acesso a esses medicamentos no sistema publico de

satde ainda ¢ restrito, refletindo desigualdades no cuidado. Os altos custos ainda dificultam
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sua utilizacdo, especialmente em paises de baixa e média renda (Ferreira; Carmo, 2025;
Mendonga et al., 2025).

Entretanto, em casos de proteses valvares cardiacas mecanicas € estenose mitral
reumatica, os antagonistas da vitamina K (AVKs), como a varfarina®, ainda continuam sendo
os unicos medicamentos com seguranca e eficdcia estabelecidas (Connolly et al., 2022;
Vahanian et al., 2022). Segundo Ferreira e Carmo (2025), a qualidade da anticoagulacao deve
continuar sendo a principal meta e a decisdo sobre quem deve mudar da terapia com AVK
para DOAC deve ser individualizada.

Em pacientes com fibrilagdo atrial, a qualidade da anticoagulagdo oral ainda é um
desafio para as equipes de saude, evidenciando a necessidade de atengdo multidisciplinar, em
especial da enfermagem, a fim de minimizar riscos e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios. A individualizagdo terapéutica e o acompanhamento intensivo, com monitoramento
e suporte desses profissionais sdo fundamentais para reduzir complicagdes ¢ melhorar a
adesdo a terapéutica (Malagutte ef al., 2022).

A implementacdo de protocolos para avaliacdo regular dos pacientes que fazem uso
cronico de anticoagulantes orais por hospitais e estabelecimentos de cuidados clinicos, tem
papel importante para reduzir complicagdes e hospitalizacdes desnecessarias e que geram alto
custo para os servicos de saude, decorrentes destes agravos (Beltrame et al., 2017).

Segundo Mendonga e colaboradores (2025), a anticoagulacao eficaz na FA depende do
acesso a medicamentos, adesdo as diretrizes, estrutura de suporte e decisdes clinicas
individualizadas, voltadas as necessidades individuais do cliente e, portanto, a promoc¢ao da
equidade no tratamento ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade decorrentes de
complicagdes.

Sendo assim, ¢ fundamental identificar caracteristicas e aspectos relevantes a serem
evidenciados no momento da prestacdo de cuidados e assisténcia a satde de pacientes em
terapia de anticoagulacdo oral, podendo interferir diretamente na qualidade e eficacia do
tratamento, a medida que fornecem subsidios para a equipe de saude, auxiliando o

planejamento do cuidado em satude (Figueirédo et al., 2017).

3.4 EDUCACAO EM SAUDE E O USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

A educagdo em salude trata-se de um processo de desenvolvimento do pensamento
critico e reflexivo do individuo por meio do empoderamento, que o torna capaz de

compreender a sua realidade vivenciada e o incentiva para a ado¢cdo de mudancas de
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comportamento, objetivando a promog¢ao da saude. Na gestdo de sua propria saude, esta
pratica promove a autonomia e o protagonismo dos individuos e comunidades (Costa et
al.,2025; Masson et al.,2020).

Para que agdes de promocao da saude possam ser realizadas, € necessaria a garantia de
espacos pedagogicos que promovam conhecimentos em saude, refor¢ando a importancia de
praticas educativas capazes de alcancar os usudrios a partir de um processo horizontal,
humanizado e singular (Lima et al., 2025).

Nogueira e colaboradores (2022), definem a educagao em saide como um processo
voltado a apropriacdo critica ¢ emancipadora pelos sujeitos, mediante a utilizagdo de
abordagens pedagogicas que devam ser participativas e dialogicas. A educacdo popular em
satde baseada na pedagogia freiriana, ¢ efetiva, tendo em vista que a mesma incentiva uma
pratica educativa inclusiva, critica e transformadora (Freire, 2021).

O papel protagonista do enfermeiro na execucdo de atividades educativas em satde
possibilita ao profissional estimular e avaliar criticamente, ao orientar ¢ educar os individuos
sobre as praticas de cuidado a saude. Faz-se necessario a criagdo de vinculo com a populagao
em que estd inserido, possibilitando trocas de conhecimento e experiéncias, além de
incentivar transformagdes das praticas do dia a dia para a promog¢ao da saude (Dantas et al.,
2023; Costa et al., 2020).

No escopo da educagdo em saude, a promogao de intervencdes educativas, através de
programas educativos evidencia aumento no conhecimento e a gama terapéutica para
pacientes, como uma ac¢do eficaz para melhorar o conhecimento sobre a doenga e seu
tratamento (Romero-Arana et al.,2025). As intervencdes em educacdo em saude sdo
essenciais para evidenciar a importancia da disponibilizagdo e aquisi¢ao de recursos para o
acesso as informacdes, com vistas a promocao do autocuidado (Cavalcante ef al., 2021).

Para a promog¢do da educagdo em saude, a enfermagem pode utilizar recursos
tecnologicos, que sdo ferramentas capazes de auxiliar o processo de aprendizagem através de
capacitagdo dos individuos para o autocuidado (Dalmolin ef al., 2016). A palavra tecnologia
surgiu da jun¢do do termo tecno, do grego techné (saber fazer), e logia, do grego logus
(razdo). Logo, define-se tecnologia como sendo a razdo do saber fazer. Portanto, a tecnologia
une o conhecimento e as ferramentas disponiveis para criar algo tutil e funcional (Veschi,
2020).

O uso de tecnologias pela enfermagem aprimora a pratica do cuidado, atuando na
construcdo das relagdes interpessoais estabelecidas entre os sujeitos envolvidos no processo

do cuidar. A tecnologia ¢ formada por conhecimentos interligados, podendo estes serem
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construidos, desconstruidos e novamente reconstruidos ao longo do tempo (Stragliotto et al.,
2017; Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014).

No ambito educacional, as tecnologias apresentam-se como instrumentos para a
educagao em saude nos diversos cenarios do cuidado e oferecem ao enfermeiro possibilidades
para atender as preferéncias e necessidades educacionais e individuais do paciente. Estes
recursos promovem a aquisicdo de conhecimento e troca de experiéncias, favorecendo a
aprendizagem coletiva ¢ o desenvolvimento das relagdes entre os individuos (Silva et al.,
2025; Benevides et al., 2016).

As tecnologias educacionais se utilizadas corretamente no processo de educacdo em
saude, contribuem para a troca do conhecimento entre educador e educando, influenciam no
desenvolvimento de a¢des de autocuidado e possibilitam ao enfermeiro, o direcionamento e a
promocao de agdes de educagdo em saude eficazes, a partir de métodos inovadores,
favorecendo a construgdo e reconstrug¢do do saber (Benevides ef al., 2016; Nietsche; Teixeira;
Medeiros, 2014).

As tecnologias educacionais estimulam a autonomia, contribuindo para o autocuidado,
ao inserir o individuo no processo de ensino e aprendizagem (Mello et al., 2020). O
desenvolvimento de uma tecnologia educacional a partir das necessidades, experiéncias,
dificuldades vivenciadas, preferéncias e envolvimento do publico-alvo reduz os desafios,
melhora o impacto terap€utico dessas tecnologias e pode assegurar a sua eficacia, eficiéncia e
satisfacdo (Lopes; Landeiro; Souza, 2024).

Os materiais informativos utilizados para promover educacdo em saude devem estar
em formato compreensivel para os seus usudrios e os fatores como o letramento em saude e o
seu design, podem influenciar a compreensdo e o entendimento do paciente, sendo necessaria
a inclusao de mais resumos de informagodes e recursos visuais (Yiu et al., 2020).

As tecnologias educacionais podem ser utilizadas em diversos cenarios e situagdes
desafiadoras, facilitando a compreensdo das informacdes e auxiliando os profissionais durante
intervengdes educativas, representando a continuidade do cuidado de enfermagem,
principalmente quando respaldada pelo perfil e necessidades educacionais do publico-alvo
(Pereira; Sa, 2025).

Neste estudo, a constru¢do e validagdo de uma tecnologia educacional poderdo ser
empregadas como recurso para a promogao da satude, através de praticas educativas em saude,
acerca dos cuidados com a terapéutica envolvendo os anticoagulantes orais. Além de permitir
a troca de conhecimento entre os profissionais de satide e pacientes, o produto, resultado do

conhecimento partilhado entre enfermeiros e pacientes, trata-se de uma tecnologia produzida
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para um grupo especifico de usudrios. Portanto, espera-se que a mesma possa promover

mudangas de comportamento e praticas de autocuidado.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O autocuidado ¢ enfatizado através da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem pela
sua importancia com vistas a manuten¢ao da saide e bem-estar do individuo, a fim de que os
mesmos participem ativamente dos seus cuidados. Esta teoria avalia as habilidades para o
autocuidado, bem como permite identificar déficits, com o envolvimento dos pacientes. Isto
também permite ao profissional enfermeiro, a realizagdo de intervencdes personalizadas para
a melhoria do bem-estar geral de seus clientes (Ali, 2023).

Estudo que analisou o conhecimento atual sobre o autocuidado, pela abordagem de
analise de conceito de Walker ¢ Avant, revelou termos mais frequentemente usados e
associados ao termo. Os autores identificaram trés atributos definidores que emergiram como
temas comuns, para a capacidade de cuidar de si mesmo através da consciéncia, autocontrole
e autoconfianca, sendo utilizados para alcancar, manter ou promover a saude (Martinez et al.,
2021).

Para além, o autocuidado ¢ explicado como sendo um comportamento que vem do
aspecto da agéncia humana para o autodesenvolvimento, a adaptacdo e a mudanga. Ser agente
significa influenciar o proprio funcionamento e as circunstancias de vida, de modo
intencional, ou seja, ele ¢ intermediado pela autoconsciéncia que lhe permite adotar padrdes
pessoais, monitorar seus atos para reflexdes sobre sua eficdcia pessoal, fazendo ajustes
quando necessarios (Pelegrino ef al., 2014).

A garantia do autocuidado ¢ o objetivo da enfermagem, pois ¢ um indicativo de
qualidade da satude. Por isso, a necessidade de responsabilizar as pessoas para o controle da
sua propria saide ¢ fundamental, pois esta responsabilidade pessoal ¢ conhecida como o
autocuidado, o qual permite que os individuos desempenhem préticas para o seu cuidado por
si s6 (Silva; Domingues, 2017).

No inicio da década de 1950, Dorothea Orem elaborou a Teoria de Enfermagem do
Déficit de Autocuidado, que € o substancial da Teoria de Orem, pois ¢ nela que se evidencia o
quanto a enfermagem ¢é necessaria. Esta teoria ¢ formada por trés construgdes tedricas: a

Teoria de Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
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Enfermagem, todas interligadas e inter-relacionadas, tendo como foco principal o autocuidado
e sendo, ainda, passiveis de aplicacdo a todas as pessoas e pacientes que necessitam de
autocuidado (Silva; Domingues, 2017).

A Teoria de Orem constitui-se de conceitos inter-relacionados, tais como acdes de
autocuidado, capacidades de autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico, déficit de
autocuidado, agéncia de enfermagem e de fatores condicionantes bésicos e cada vez mais, tem
sido utilizada no campo da pesquisa e da pratica profissional e pode contribuir para o
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro (Silva; Domingues, 2017).

As agdes de autocuidado referem-se a habilidade que o individuo apresenta em relacao
ao seu autocuidado, que pode ser afetada pelos fatores: idade, sexo, estado de saude,
orientacdo sociocultural, nivel de desenvolvimento, recursos no sistema de saude, fatores
ambientais, dentre outros. A demanda terapéutica de autocuidado ¢ conceituada como agdes
deliberadas de autocuidado a serem desenvolvidas para complementar as exigéncias de
autocuidado (Orem, 2001).

O enfermeiro ao realizar a avaliacdo do cliente, diante da existéncia de déficit do
autocuidado, encontra seu campo de acdo, visto que sua assisténcia estara fundamentada no
sistema de enfermagem, que se baseara nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do
paciente para executa-las, determinando os déficits e definindo as modalidades de suporte
(Luz; Silva; Luz, 2020).

Para estabelecer as demandas terapéuticas de cada individuo, a Teorista Orem
adicionou trés categorias de requisitos ou exigéncias de autocuidado, sendo eles os requisitos
universais, de desenvolvimento e os de desvios de satide (Orem, 2001).

Os requisitos universais estao relacionados aos processos da vida e o funcionamento
do corpo humano. Presentes em todas as fases de desenvolvimento sdo comuns a todos os
individuos, sendo vistos como fatores que se relacionam e se influenciam (Orem, 2001).A
autora cita o suprimento adequado de ar, 4gua e alimentos, cuidados referentes a eliminagao,
equilibrio entre atividade e repouso, soliddo e interacdo social, perigos da vida,
funcionamento humano, bem-estar e desenvolvimento potenciais ¢ desejo de normalidade
(Orem, 1995).

Os requisitos de desenvolvimento podem retratar expressoes especializadas dos requisitos
universais, as quais apresentam associacdo com determinada fase do desenvolvimento. Esses
requisitos podem, ainda, estar associados a presenga de um evento novo, que exige periodos de

adaptacdo (Orem, 2001).
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Nos requisitos de desvios de saude, o autocuidado ¢ solicitado em ocorréncias
advindas de situagdes de doenga, lesdo ou das necessidades impostas por medidas médicas de
diagnostico e tratamento. Assim, o individuo deve procurar garantir assisténcia adequada,
estar consciente dos efeitos da sua condi¢ao de satde, bem como do tratamento imposto por
ela e aprender a conviver com tais efeitos. Além disso, deve realizar medidas terapéuticas ou
diagnosticas prescritas e realizar mudanca de autoconceito, aceitando seu estado de saude e a
necessidade de atendimentos especificos (Orem, 2001).

Orem estabelece como déficit de autocuidado, situagdes em que o individuo nao
consegue exercé-lo, sendo assim solicitada a enfermagem para auxiliar na promocao do
mesmo. A enfermagem, nesse caso, torna-se fundamental quando ocorre uma limitacdo das
habilidades do paciente, quando medidas terapéuticas adicionais sdao acrescentadas no sistema
de autocuidado ou quando o individuo necessita se recuperar de alguma lesdo ou doenca
(Orem, 2001).

A atuagdo da enfermagem pode ser demonstrada através dos seguintes métodos: agir
ou fazer pelo outro; guiar e apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); proporcionar um
ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar o outro. Tal atuagdo pode acontecer
de maneira individual ou coletiva, de acordo com as avaliagdes das necessidades de
autocuidado (Orem, 2001).

A Teoria de Orem acrescenta ainda, que a enfermagem pode auxiliar o individuo
utilizando-se de métodos que proporcionem agdes de assisténcia para o autocuidado,
definindo suas competéncias e capacidades. Essas ac¢des devem ser bem planejadas e
executadas corretamente, visando o bem-estar da pessoa (Orem, 2001).

Desse modo, os déficits de autocuidado, determinam a real necessidade da
interferéncia por parte da enfermagem, seja quando a pessoa ndo apresenta competéncia ou
quando ela estd limitada para execucdo do autocuidado. Assim sendo, quando ocorre a
identificacao dos déficits, o enfermeiro realiza intervengdes aplicando a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem (Orem, 2001).

A partir do reconhecimento das necessidades e capacidades de autocuidado do
individuo, pode-se estabelecer o sistema de enfermagem a ser utilizado no planejamento da
assisténcia direcionada a ele. Nele, busca-se distinguir as acdes que serdo executadas pelos
pacientes e aquelas que serdo de responsabilidade da enfermagem. Orem identificou trés
sistemas de enfermagem, s3o eles: sistema totalmente compensatorio, parcialmente

compensatdrio e o sistema de apoio-educacio (Orem, 2001).



38

No sistema totalmente compensatorio, o individuo encontra-se impossibilitado de realizar
o autocuidado, dependendo de outros para manter o seu bem-estar, podendo ser uma incapacidade
total ou parcial. No sistema parcialmente compensatorio, ocorre uma situagao em que o individuo
apresenta certas limitacdes para exercer o autocuidado, nela tanto o individuo como o enfermeiro
sdo sujeitos do autocuidado, sendo ambos ativos nas agdes de autocuidado (Orem, 2001).

No sistema de apoio-educacdo, o individuo estd apto a realizar ou a aprender as agdes de
autocuidado, tendo, porém, a necessidade de orientacao por parte da enfermagem. No sistema de
apoio-educagdo demonstra-se uma relagao de interdependéncia e corresponsabilidade. As agdes
que ocorrem nesse sistema remetem ao apoio, orientacdo e promoc¢ao por parte da enfermagem ao
individuo, familia ou comunidade, promovendo assim, um ambiente favoravel para aquisi¢ao de
novos conhecimentos e habilidades para a mudanga de comportamento (Orem, 2001).

Considerando que os pacientes que fazem uso crénico de anticoagulantes orais
apresentam a doenga crdnica ja estabelecida, os mesmos necessitam de atencdo clinica
especializada, no qual a ateng@o a saude ¢ atrelada no autocuidado. O uso de estratégias de
apoio para o autocuidado, prestadas pelo enfermeiro, deve incluir a avaliagdo do estado de
saude do individuo, defini¢do de metas a serem alcangadas, elabora¢dao do plano de cuidados,
acdes de resolucao de problemas e monitoramento (Brasil, 2013b).

Entdo, o autocuidado passa a incorporar-se a trés conceitos que organizam sua obra: o
do “‘autocuidado universal”, que corresponde a estatizacdo da vida biologica, comuns aos
seres humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, traduzindo um esvaziamento da
subjetividade e do direito sobre o corpo; o “autocuidado de desenvolvimento”, que ocorre
quando ha necessidade de adaptacdo as mudangas que surgem na vida do individuo; e por fim,
o “autocuidado por desvio de saude”, que acontece quando o individuo em estado patologico
necessita amoldar-se a tal situacdo (Orem,2001).

A aplicabilidade pratica da Teoria do Autocuidado de Orem para pacientes com
doenca cronica, torna-se palpavel, sobretudo, ao considerar os requisitos de autocuidado. Em
decorréncia do processo de doenga, quanto aos requisitos universais, esses individuos podem
ter ingesta insuficiente de ar, dgua, alimentos, alteracdes nos processos de eliminacao,
interacdo social, atividade e repouso. Nos requisitos de desenvolvimento de autocuidado, os
pacientes podem nao ser capazes de se adaptarem ao tratamento. E os requisitos de
autocuidado envolvem os aspectos relacionados a adesdo ao tratamento (Cunha et al., 2018).

Segundo Cunha e colaboradores (2018), a utilizacdo dessa teoria, justifica-se por

abordar o autocuidado e listar fatores que afetam sua provisdo, sobretudo, em doencas
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cronicas, que muitas vezes decorre da falta de seguimento das medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas necessarias para a sua condugao.

Neste contexto, o estudo ¢ ancorado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
visto que quando se utiliza uma teoria acaba-se por proporcionar ao enfermeiro o
conhecimento necessario para o aperfeicoamento de sua pratica profissional (Orem, 2001).

Desta forma, o uso da teoria possibilitara neste estudo, identificar aspectos importantes
para a tomada de decisdes do enfermeiro, tendo em vista, a garantia da promogao da saude
dos participantes. Isto porque, o incentivo ao autocuidado em pacientes com diagnostico da
doenca cardiaca, trata-se de uma das varias atividades fortemente executadas pela
enfermagem, e que apesar das particularidades existentes em cada caso, os enfermeiros
podem agir de forma mais complexa, direcionada e efetiva.

Entende-se que a Teoria de Dorothea Orem aplicada aos pacientes anticoagulados com
a inten¢do de promover o autocuidado contribui filoséfica e metodologicamente como uma
estratégia positiva, onde propde uma pratica educativa em saude, em que a relagdo
enfermeiro-individuo € sempre horizontal, na qual os mesmos entram em comum acordo para
o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a promocao do autocuidado acerca

dos anticoagulantes orais.
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5 METODO

5.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, de abordagem mista & Luz da Teoria de
Dorothea Orem.

A pesquisa metodolégica possui como foco o desenvolvimento, a avaliacdo e o
aperfeigoamento de instrumentos e estratégias metodologicas, tendo como meta a elaboragao
de um instrumento confidvel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores. Esta associado as formas, maneiras, caminhos e procedimentos para atingir
determinado fim. Este tipo de estudo proporciona investigar métodos de obtencdo,
organizacdo e andlise dos dados, tratando da elaboragdo, validagdo e avaliagdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa (Polit; Beck, 2019).

Os estudos metodologicos permitem conduzir estudos com maior rigor cientifico,
através da criacdo, validagdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisas, ao fornecer
resultados fidedignos, mediante a aplicagdo de rigorosos testes e procedimentos para obtengao
de dados (Polit; Hungler, 2011).

De acordo com Yin (2016), os estudos qualitativos permitem a compreensdao de
fendmenos sociais € do comportamento humano a partir da perspectiva subjetiva do
individuo, ao estudar os significados que o mesmo atribui ao fendmeno, baseado em suas

experiéncias e o contexto sociocultural.

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

As etapas de constru¢do e validacdo da tecnologia educacional fundamentaram-se no
referencial metodologico de Pasquali (2010), composto por trés polos. No polo teorico, foi
realizado o levantamento da literatura cientifica, por meio da revisao integrativa da literatura
que auxiliou na elaboracao de conteudos da ferramenta tecnologica.

O polo empirico consistiu na exploracio da realidade, mediante levantamento das
necessidades e conhecimento acerca da terapéutica, por meio da execugdo dos grupos focais.
Por fim, o polo analitico envolveu o desenvolvimento metodolégico com a construgdao e
avaliacdo da cartilha educacional por juizes enfermeiros especialistas e publico-alvo,

respectivamente.
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Foi realizado também a aplicagdo do material junto aos participantes, verificando a
clareza, pertinéncia e a aplicabilidade, mediante andlise estatistica dos dados coletados,
assegurando a validade e a confiabilidade da cartilha educacional.

A etapa 1: Levantamento da literatura cientifica, representada neste estudo pela revisao
integrativa da literatura encontra-se redigida em formato de artigo cientifico (APENDICE A).
A seguir esquematiza-se as etapas do desenho do estudo para melhor compreensao,

conforme exposto na figura 1.

Figura 1- Etapas do desenho do estudo. Recife- PE, Brasil, 2024.

( ) ( )
Etapa 1: .~ .
Revisao Integrativa
Levantamento da da Literatura
literatura cientifica
. W . v
( Etapa 2: ) r 2
Levantamento das Execucio dos orupos
Desenho do estudo necessidades e ¢ focais grup
conhecimento acerca
. da terapéutica ) - J
( ) ( )
Etapa 3: Construcao e
Desenvolvimento avaliacio da cartilha
metodologico educacional
. W . v

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A etapa 3 do estudo se refere ao estudo metodoldgico, que se deu por ser o método mais
adequado para atender aos objetivos do estudo, delineado pelo percurso de construgdo e
validacdo de uma tecnologia educativa, que seja valida e replicavel em outras pesquisas
(Polit; Hungler, 2011).

Apds a construgdo da cartilha educacional, as etapas da validagdo de conteudo e
aparéncia da tecnologia por juizes enfermeiros especialistas e pelo publico-alvo estdo

descritas na figura 2:
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Figura 2 - Fluxograma das etapas da validag@o da cartilha educacional. Recife- PE, Brasil, 2024.

Primeira Versdo |* Validacdo de

. contetido
da Cartﬂha pelos  juizes
Educacional especialistas

Segunda Versdo | * Avaliagao de

. aparéncia
da Cartilha pelo publico-

Educacional alvo

Versdo Final da
Cartilha
Educacional

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

As etapas de coleta de dados com a realizacdo dos grupos focais e avaliacdo de
aparéncia da cartilha educacional pelo publico-alvo foram realizadas em um ambulatério de
anticoagulagdo oral, localizado em Recife, Pernambuco, Brasil.

A escolha pelo local se deu por conveniéncia, ja& que a demanda neste ambulatdrio
especializado € crescente, tendo em vista ser uma institui¢do de referéncia para o atendimento
em Cardiologia Cirtrgica e Clinica. Neste ambulatorio, ocorre o atendimento e o
acompanhamento de pacientes anticoagulados por enfermeiros, médicos, residentes de
enfermagem e medicina, além de graduandos em ambas as areas e alunos de pds-graduagao
Stricto Sensu, vinculados a Universidade de Pernambuco (UPE).

Os atendimentos de pacientes com INR considerados normais ou dentro da faixa
terapéutica, funciona tanto na modalidade presencial, quanto por via telessaide. Na
modalidade remota, a consulta ¢ realizada pelos residentes de enfermagem e de medicina por
contato telefonico com os pacientes.

Para os pacientes que ndo possuem telefone fixo ou celular que possibilite contato
necessario para o atendimento a distancia ou que apresentam resultado de exame de INR
alterado, os atendimentos presenciais no ambulatorio ocorrem de segunda a quinta-feira das
11:00 as 14:00 horas, com nimero médio de atendimentos de 15 pacientes por dia.

O fluxo de atendimento presencial do ambulatério de INR obedece aos seguintes

critérios: a) o laboratdrio de andlises clinicas disponibiliza 15 fichas por dia para coleta de
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sangue e avaliagdo do INR de pacientes em uso de anticoagulantes orais, agendados
previamente, mediante acompanhamento no ambulatdrio; b) os pacientes coletam o sangue pela
manha das 7:00 as 10:30 da manha na sala de coleta, localizada no térreo da instituicao,
prorrogando o periodo de coletas, conforme necessidade; ¢) os pacientes aguardam o resultado
do exame, disponibilizado pelo laboratério da institui¢ao, por volta das 11:00 horas da manha,
permanecendo no local até serem atendidos por profissionais do ambulatério; d) as 11:00 horas,
os residentes de enfermagem promovem a organizacao da sala, acolhimento dos pacientes e
gerenciamento do atendimento, separando os cartdes personalizados de acompanhamento
ambulatorial de anticoagulagao oral e os resultados laboratoriais de INR dos pacientes, contidos
no prontuario eletronico; e) pacientes fora da faixa terapéutica ou que moram em municipios
distantes de Recife- PE, no interior do Estado e cidades satélites, bem como pacientes com
necessidades especiais, tém prioridade no atendimento; f) os pacientes com dificuldades de
deambulagdo ou na vigéncia de alguma complicagdo que impega o seu comparecimento ao
servico, encaminham os resultados dos exames através do seu acompanhante, cuidador ou
responsavel para ser renovada pelo enfermeiro ou ajustada pelo médico, a dosagem da
medicacdo; g) os pacientes com sangramento ativo, com queixas ou na presenca de sinais e
sintomas ou que apresentem resultado de INR >10,0, sdo referenciados ao servigo de
emergéncia da propria instituicdo, para avaliagdo meédica e administracdo do antidoto para
reversdo do seu efeito, conforme necessidade.

No ambulatdrio, os agendamentos dos pacientes sdo realizados segundo os niveis de
INR, sendo alguns agendados semanalmente e outros quinzenalmente ou mensalmente, de
acordo com o resultado do exame. Os pacientes que apresentam valores normais de INR
(dentro da faixa terapéutica) sdo atendidos pelos enfermeiros para renovagdo da dose do
anticoagulante oral e os quais ndo se apresentam dentro da faixa terapéutica sdo atendidos
pelos médicos para ajuste da dose necessaria do ACO.

A fase do estudo metodolégico que validou o conteudo da tecnologia educacional com
expertises ocorreu em ambiente virtual, com a utilizacdo de e-mail e instrumentos adaptados
para uso em ambiente virtual por meio de formuléarios do Google (Google Forms®), seguindo
as diretrizes estabelecidas no Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/CNS/MS (Brasil, 2021b), que
fornece orientagdes para condugdo de pesquisas que envolvem qualquer etapa realizada em

ambiente virtual.
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5.4 PERIODO DO ESTUDO

A exploragdo da realidade do publico-alvo, juntamente com pacientes em uso
permanente de anticoagulantes orais, por meio da técnica de coleta de dados por grupo focal,
aconteceu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024, enquanto o processo de construgdo e
validagdo da cartilha educacional junto aos juizes enfermeiros especialistas e publico-alvo

ocorreram entre os meses de abril de 2024 a janeiro de 2025.

5.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE
DADOS

Este estudo possuiu os seguintes participantes: pacientes anticoagulados como publico-
alvo para as etapas de coleta de dados qualitativa através da técnica de grupos focais e
quantitativa através da avaliacao de aparéncia da cartilha educacional junto ao publico-alvo e
por juizes enfermeiros especialistas na etapa de validacdo de conteido da cartilha

educacional, conforme os critérios de elegibilidade descritos a seguir.

5.5.1 Participantes dos Grupos Focais

Os participantes dos grupos focais foram incluidos conforme os seguintes critérios:
Ser de ambos os sexos; ter idade igual ou maior a 18 anos; possuir diagnostico médico de
fibrilacdo atrial; que estejam em seguimento no ambulatério devido ao uso permanente da
medicacao anticoagulante e ndo estejam no primeiro dia de acompanhamento no ambulatorio.
Foram excluidos pacientes com dificuldades para comunica¢do que impedissem a coleta de

dados, como dificuldade de audicdo, fala e fraqueza.
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5.5.2 Participantes da Validacio de Conteudo da Cartilha Educacional

Participaram da etapa de validagdao de conteudo da cartilha educacional os juizes
enfermeiros especialistas em cardiologia, de acordo com os critérios de elegibilidade.

Segundo Pasquali (2010), a validade de conteido de uma tecnologia educacional
consiste em avaliar se ela mede justamente o que se propde a medir. Para isso, procura-se
identificar o grau em que cada elemento do material ¢ relevante e representativo para o
fendmeno do estudo. Essa avaliacao deve ser executada por especialistas que sejam referéncia
na area de interesse, uma vez que eles deverdo realizar a avaliagdo dos itens do instrumento
em questdo (Medeiros et al., 2015).

A escolha dos juizes especialistas serem exclusivamente enfermeiros para a validacao
de contetdo da tecnologia foi devido a tese ser fundamentada na teoria de enfermagem de
Dorothea Orem.

A selecdo dos juizes também adotou os critérios de inclusdo listados no quadro 1, que
consideram quesitos como a formagao académica, atuacao profissional e produgao cientifica, sendo
considerado juiz, o profissional que apresentou uma pontuacdo minima de trés pontos apds
avalia¢do do curriculo com base nos critérios adotados.

Os critérios de escolha dos juizes proposto por Fhering (1994), sdo utilizados para a
realiza¢do de estudos de validacdo de contetido (Melo ef al., 2011; Callegari-Jacques, 2007). Para
isso, o pesquisador deve detalhar os critérios que serdo utilizados em seu estudo de validagdo, a fim
de conceder sua reproducdo ou servir de modelo para outros pesquisadores (Bellucci Junior;
Matsuda, 2012; Melo et al., 2011; Polit; Hungler, 2011; Callegari-Jacques, 2007).

Os juizes deste estudo foram incluidos conforme os seguintes critérios, adaptado ao

modelo de Fhering (Quadro 2) (Melo et al., 2011).



46

Quadro 2- Critérios de selecdo dos juizes especialistas para a validagdo de conteudo da

cartilha educacional. Recife- PE, Brasil, 2024.

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Especialista 1

Mestrado 2

Doutorado 3

Pos-doutorado 4
ATUACAO PROFISSIONAL

Assisténcia

Experiéncia profissional na 4rea da cardiologia voltada a tematica de 4

anticoagulantes orais, no minimo dois anos.
Ensino

Docente com atuagdo na tematica de cardiologia e/ou anticoagulantes orais nos 1
ultimos dois anos.
Pesquisa
Desenvolveu projeto de pesquisa na area da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 4
nos ultimos cinco anos.
Extensio
Desenvolveu projeto de extensdo na area da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 1
nos ultimos cinco anos.

PRODUCAO CIENTIFICA

Autoria em artigo cientifico resultante de pesquisa na area da cardiologia e/ou 1
anticoagulantes orais nos ultimos cinco anos.
Autoria em resumos publicados em anais de congressos resultantes de pesquisa na area 1
da cardiologia e/ou anticoagulantes orais nos Gltimos cinco anos.
Publicacdo de capitulos de livros na area da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 1

nos ultimos cinco anos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O estudo apresentou como critério de exclusdo o ndo preenchimento ou de forma
incompleta dos instrumentos de coleta de dados referente ao perfil sociodemografico e de
validacao da cartilha educacional pelos juizes.

Para a busca dos juizes foi realizada através da plataforma /attes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelos curriculos
disponibilizados, mediante opgdo “busca simples”, com posterior utilizacdo de filtros para

refinar a pesquisa.
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Para a identificacdio dos juizes, os assuntos pesquisados foram “Cardiologia”,
“Enfermagem”, “Anticoagulantes Orais”, “Educacdo em Saude”, “Tecnologia em Satde” e os
filtros utilizados foram: a) formagdo académica/titulagdo (todas as formagdes académicas/pais:
Brasil/todas as regides); b) Atuagdo profissional (Enfermagem- Saide do Adulto e do Idoso
(subarea)/Enfermagem-Clinica Médica (subarea); Cardiologia (especialidade).

Logo apdés a busca minuciosa, foram realizados os contatos por meio eletronico,
através do e-mail disponivel no Curriculo Lattes dos profissionais. Apos a identificagao dos
juizes que atenderam aos critérios citados, foi enviada por e-mail a “Carta convite”
(APENDICE C), apresentando brevemente o objetivo da pesquisa, solicitando ao profissional,
a sua participagdo como juiz validador da tecnologia educacional desenvolvida.

A busca pelos juizes também contou pela amostragem do tipo bola de neve, a partir do
consentimento dos participantes selecionados inicialmente, de acordo com o recrutamento dos
profissionais, conforme j& explicado anteriormente, pelos critérios de selecdo dos juizes
proposto por Fhering (1994).

A estratégia “bola de neve” ¢ indicada para a captacdo de mais profissionais. Essa
busca consiste em uma técnica de amostragem ndo probabilistica que envolve a indica¢do de
outros potenciais participantes pelos primeiros profissionais identificados. E utilizada para
encontrar grupos dificeis de alcancar (Flick, 2008).

Nos casos de aceite em participar do estudo, o formulario eletronico “Google Forms”
com os instrumentos de coleta de dados e a cartilha educacional em PDF anexados para
avaliacdo foram enviados no corpo do e-mail, juntamente com o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE D), dado o prazo de 15 dias para ser respondido e enviado
a pesquisadora principal.

Esgotado este prazo, foi realizado um novo contato via e-mail, para que a avalicdo
fosse realizada e enviada em um novo prazo de no maximo 15 dias. Quando ndo houve
retorno, o juiz foi excluido, sendo escolhido outro juiz na mesma categoria, de acordo com os
critérios de elegibilidade.

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, respeitando as recomendagdes
de Pasquali (2003), que recomenda de seis a 20 avaliadores.

Foram convidados ao todo, por e-mail 67 potenciais juizes com o titulo de doutor,
mestre e ou especialista em cardiologia, com experiéncia profissional em saude de pacientes
anticoagulados, de diferentes estados e de todas as regides brasileiras, dos quais 41 nao

retornaram o contato.



48

Salienta-se que de acordo com a técnica de bola de neve, foram indicados sete
potenciais juizes, que foram incluidos como avaliador e 19 juizes incluidos pelos critérios de
Fhering, que resultou em uma amostra final de 26 juizes enfermeiros especialistas na etapa de
validacao de conteudo da cartilha educacional.

Apo6s a defesa desta Tese de Doutorado, a pesquisadora principal enviard aos juizes
enfermeiros especialistas que participaram deste estudo, uma carta de agradecimento
(APENDICE K), bem como a declaragio de participagio (APENDICE L) como juiz validador

da cartilha educacional.

5.5.3 Participantes da Avaliacao de Aparéncia da Cartilha Educacional

A avaliagdo da aparéncia esta relacionada com a analise do conteudo do material, de
acordo com a clareza e compreensdo do publico-alvo para a qual a tecnologia foi
desenvolvida. Participaram desta etapa 12 pacientes, como recomendam Nietsche; Teixeira;
Medeiros (2014).

Segundo os autores, em investigacdes dessa natureza, a amostra dos participantes nao
necessita ser numerosa, mas sim representativa do publico-alvo, possibilitando captar
percepcoes, compreender a clareza e relevancia do material, além de identificar ajustes
necessarios. Dessa forma, um grupo reduzido, porém qualificado, permite analises
consistentes, favorecendo a avalia¢do da aplicabilidade e da adequagao da tecnologia proposta
(Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014).

Para a avaliacdo de aparéncia da cartilha educacional pelo publico-alvo, foram
selecionados por conveniéncia e disponibilidade, no periodo do estudo, pacientes em uso
permanente de anticoagulantes orais, acompanhados no ambulatorio especializado, enquanto
esperavam pela consulta ambulatorial de rotina.

A escolha do publico-alvo participante da avaliacio de aparéncia da cartilha
educacional seguiu os mesmos critérios de elegibilidade dos participantes dos grupos focais,
descritos anteriormente.

Inicialmente foram apresentados os objetivos do estudo e a importancia da avaliacdo
dos pacientes para a validacao e melhoria da qualidade da cartilha educacional e, em seguida,
eles foram convidados a participar da pesquisa. Ao confirmar interesse, os participantes
assinaram previamente em duas vias o TCLE (APENDICE E) e a entrevista ocorreu de forma
individual, em sala reservada, sendo garantido o sigilo das informagdes colhidas e a

confidencialidade dos dados dos entrevistados.
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Foram aplicados os instrumentos de coleta de dados e posteriormente, a pesquisadora
apresentou a cartilha educacional na versdo digital em seu computador proprio e o publico-
alvo avaliou a aparéncia da tecnologia, mediante analise das imagens e a leitura das
informacgdes. Para os participantes que, porventura, nao compreendessem o texto escrito, a
pesquisadora realizou a leitura do material.

O tempo de dura¢do da entrevista, com o preenchimento dos instrumentos de coleta

dedados e a avaliacdo da cartilha educacional pelo participante durou em média 30 minutos.

5.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS DOS GRUPOS FOCAIS

Grupo focal ¢ uma técnica de investigagdo da metodologia qualitativa exploratoria, que visa
compreender atitudes e opinides dos participantes em relacdo a tematica do estudo, além de
proporcionar a integracdo dos grupos de sujeitos, incentivando também respostas consistentes e
ideias novas e inéditas (Kinalski ez al., 2017; Soares; Camelo; Resck, 2016).

Segundo Silva e colaboradores (2013), este tipo de técnica de investigacdo oportuniza
que o pesquisador conhega in loco as compreensdes dos participantes da pesquisa, pois 0s
resultados sdo atingidos através das falas do grupo, nos momentos em que relatam suas
percepcdes em torno do tema investigado.

Apo6s a emissao da carta de anuéncia da instituicdo (ANEXO B), submissao e aceite do
comité de ética em pesquisa da UFPE (ANEXO A), a coleta de dados foi iniciada.
Inicialmente realizou-se a imersdo no campo por meio de um contato prévio com a
coordenacdo e a equipe do ambulatorio do INR para a apresentacdo da pesquisa, solicitagao
de apoio e convite para a participagao.

O local para a realizagdo dos grupos focais, levou os pesquisadores a planejarem com
cautela o desenvolvimento dos encontros, para que ndo houvessem interferéncias externas.
Prever o espago fisico foi de fundamental importancia para a realizagdo dos encontros,
assegurando a privacidade e o conforto dos participantes, o acesso ao ambiente neutro € o
controle acustico.

Foram necessarios alguns cuidados que permearam todas as sessdes dos grupos focais,
como o agendamento prévio do local, preparo da sala (iluminacdo, ventilagdo, cadeiras,
espaco adequado para a realizacdo das técnicas), manutengdo do gravador (bateria do celular
carregada), selegdo e preparo antecipado do material para os encontros e organizacao do

ambiente agradavel, confortavel e acolhedor.
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Os pacientes foram abordados e selecionados por conveniéncia e disponibilidade para
participarem do estudo. As reunides ocorreram através de aceite dos participantes de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo e assinatura prévia em duas vias do TCLE
(APENDICE E) e do termo de autoriza¢do de uso da imagem e depoimento no grupo focal
(APENDICE F). Para pacientes que ndo sabiam ler e escrever, foi coletada a sua impressio
digital e assinatura de seus responsaveis e testemunhas.

Antes de iniciar os grupos focais, foram realizadas entrevistas individuais com os
participantes, em sala reservada com o objetivo de obter informagdes referentes a
identificacdo pessoal e ao interesse e perspectiva de cada paciente em participar da pesquisa,
além da aplicagdo do instrumento de coleta de dados s6cio demografico, economico e clinico
(APENDICE G) que durou em média 20 minutos.

Neste estudo, foi realizado um teste piloto, a fim de conhecer o cendrio, vivenciar a
rotina ambulatorial, estimar o tempo médio para a sua execugdo e os ajustes na condugdo dos
encontros grupais de acordo com a necessidade que porventura viesse a surgir. O teste teve
duracdo média de 90 minutos com pacientes igualmente distribuidos, por idade e nivel de
escolaridade para aplicacao dos instrumentos de coleta de dados.

Como ndo houve mudangas significativas, nem tampouco ajustes realizados apos o
encontro inicial, o teste piloto foi considerado como o grupo 1.

Posteriormente foram realizadas mais quatro sessdes de grupos focais com duragao
média de uma hora e 30 minutos, totalizando ao todo cinco sessdes independentes de grupos
focais.

Em relagdo a duragao dos encontros dos grupos focais, hd uma variagdo entre 90 (tempo
minimo) e 110 minutos (tempo maximo) que deve ser considerada para um bom emprego da
técnica (Trad, 2009). Neste estudo, cada grupo focal durou em média uma hora e 30 minutos.

Esta pesquisa seguiu as recomendagdes de Moura e Barbosa (2013), nos quais os
participantes devem ser homogéneos, com niveis socioeconomicos € culturais semelhantes, tendo
em vista que publicos-alvo muito diferentes nao devem ser colocados juntos porque um pode inibir
os comentarios do outro. Além disso, a idade, posicao social, posi¢ao hierarquica, conhecimento dos
participantes e outras variaveis, podem influenciar na discussao.

Durante o processo de recrutamento dos participantes, 35 pessoas foram inicialmente
convidadas para participar da pesquisa. Destas, dez recusaram-se a participar, alegando os
seguintes motivos: falta de tempo, desinteresse com a pesquisa e desconforto com a gravagao
de audio das entrevistas. Além disso, cinco participantes desistiram apos o inicio do grupo

focal, devido a mudanca de disponibilidade, questdes pessoais e dificuldades de acesso ao
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retornarem a sua residéncia, enquanto aguardavam o horario do transporte fora de domicilio
(TFD). Esses dados foram considerados na andlise da amostra final, composta por 20
participantes, conforme os critérios estabelecidos.

Segundo Trad (2009), a quantidade minima de participantes nos encontros grupais
varia de acordo com a complexidade do tema, objetivos do estudo e da profundidade desejada
nas discussdes, que pode variar de seis a 15 participantes. Outra pesquisa prévia foi realizada
com 20 pessoas conhecidas entre si e que dialogam em seu local de trabalho (Pataro; Calsa,
2020).

Entretanto, devido ao reduzido espago do ambulatério de anticoagulagdo oral, com
limitagao de salas disponiveis, os grupos focais foram realizados com média de quatro a cinco
participantes por grupo. Vale ressaltar que a experiéncia comeste quantitativo de participantes
foi enriquecedora, com espago para reflexdo aprofundada sobre a tematica planejada.

Predominantemente, a coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora, especialista
em cardiologia, mestre ¢ doutoranda em Enfermagem, que ndo possuia vinculo com os
entrevistados ou com o local de pesquisa. Somente apds o contato inicial foi explicado o
motivo da pesquisa. Os grupos focais presenciais foram realizados em sala reservada no
ambulatério especializado de anticoagulacdo oral, para que a tematica fosse conduzida e
trabalhada de forma que todos pudessem compreender os objetivos do estudo.

Ap0s entrevista individual em sala reservada, houve o encaminhamento dos membros
dos grupos até a sala a qual aconteceria o grupo focal. Os encontros grupais foram conduzidos
pela pesquisadora principal, que atuou como moderadora que viabilizou o debate,
acompanhada por dois enfermeiros observadores assistentes. Segundo Kinalski e
colaboradores (2017), a participacdo de observadores serve para acompanhar e registrar as
expressoes verbais e ndo verbais dos participantes e auxiliar na condug@o dos encontros, além
de controlar o tempo e a gravagao dos mesmos.

Dessa maneira, a equipe de coordenacdo do grupo focal foi composta pela
moderadora, enfermeira cardiologista, mestre e doutoranda em enfermagem responsavel pela
pesquisa e por dois enfermeiros observadores assistentes, ambos enfermeiros residentes em
enfermagem em cardiologia, com experiéncia em anticoagulantes orais.

Os assistentes de coleta foram previamente capacitados pela pesquisadora principal
através de capacitagdo na modalidade online via Google Meet, com duracao média de uma hora,
sobre o0s objetivos do estudo e técnicas de coleta de dados, que auxiliou na condugdo dos grupos
focais.

Os observadores foram responsaveis por realizarem o acolhimento dos participantes, o
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registro das impressoes, gravacdo em audio e registro fotografico. A moderadora conduziu as
sessdes grupais, desde a abertura, a apresentacdo da equipe, a motivacdo em realizar o
encontro ¢ a elucidacao de duvidas.

A pesquisadora, bem como seus auxiliares de pesquisa, se apresentou ao grupo,
seguindo de agradecimento pela disponibilidade em participar da pesquisa. Durante o
acolhimento do grupo, foram refor¢cados os objetivos do estudo e logo em seguida a pactuagao
de sigilo entre os envolvidos (dos pesquisadores com os participantes e entre eles).

Apos este momento inicial, realizou-se uma dindmica de acolhimento e integracao entre
0 grupo e a pesquisadora, para a constru¢do de vinculos, foi solicitado para que cada integrante
pudesse se apresentar, estimulando a integracdo grupal para que eles, no segundo momento
estivessem a vontade para poder falar compartilhando suas davidas a respeito do uso do
anticoagulante oral.

Foi esclarecido ainda, quanto ao debate e sobre a importancia da fala de cada um dos
participantes quanto a sua opinido e o respeito de ndo interromper durante as falas, dando inicio
a realiza¢@o do grupo focal.

Os assentos foram dispostos de maneira circular para promover uma visao ampla entre
os participantes, moderador e observadores, estimulando o olhar face a face para promover
um ambiente acolhedor e interativo (Bugs et al., 2025).

O estudo seguiu as recomendagdes de Chahal (2021), que orienta o emprego da
técnica de entrevista com roteiro semiestruturado que se caracteriza por um conjunto de
perguntas padronizadas a serem feitas aos entrevistados para obter informagdes detalhadas
acerca do fendmeno estudado. As discussdes foram guiadas pelo roteiro norteador para a
condugio dos grupos focais (APENDICE H) elaborado pelos pesquisadores, a fim de guiar e
estabelecer a sequéncia dos mesmos e seguiu a estruturacdo da sessdao do grupo focal (Quadro
3).

O roteiro utilizado na coleta de dados auxiliou o debate, contendo 19 questdes ao todo:
sendo 15 questdes relacionadas a terapia medicamentosa com anticoagulantes orais, que
buscou identificar o conhecimento, experiéncias e necessidades dos participantes sobre o
medicamento e subsidiar os conteudos para o desenvolvimento e validagdo de uma tecnologia
educacional, mediante escolha dos participantes com quatro questdes relacionadas ao produto

tecnologico.
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Quadro 3- Estruturagdo da Sessdao do Grupo Focal. Recife- PE, Brasil, 2024.

Sessdo do Grupo Focal

Abertura da Sessdo | - Recepcdo, acolhimento e agradecimento pela participagdo.

- Apresentacdo da pesquisadora principal e de seus assistentes de coleta de dados.

- Apresentacao dos objetivos do estudo.

- Esclarecimentos acerca da dindmica de discussao participativa.

- Aplicag¢do do TCLE e do termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimento no
grupo focal.

- Autorizagdo de gravagdo de audio da sessdo e registro fotografico.

- Apresentagdo dos participantes dos grupos focais.

Temas de Debate | - Perguntas relacionadas ao conhecimento dos participantes acerca da terapia
medicamentosa continua com os anticoagulantes orais.

- Perguntas relacionadas as praticas de cuidado e autocuidado adotadas pelos pacientes
anticoagulados em seu tratamento medicamentoso.

- Perguntas relacionadas as percepcdes e conhecimentos dos participantes sobre o
conceito, finalidade, tipos e aplicagdes praticas de tecnologias educacionais, no
contexto dos anticoagulantes orais.

- Preferéncias quanto ao tipo ideal de uma tecnologia educacional a ser desenvolvida
para promover informagdes sobre a medicag@o anticoagulante.

- Sessdo tira duvidas.

- Sintese final do encontro.

Encerramento - Agradecimento pela participacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nos encontros, foram empregadas técnicas de estimulo apropriadas, comumente
utilizadas em oficinas didaticas que trabalham dinamicas em grupo, entre elas, as técnicas de
explosdo de ideias e o Design Thinking, em que os pacientes com auxilio da pesquisadora
principal, a fim de identificar o conhecimento prévio e necessidades dos usuarios acerca dos
ACOS, eram estimulados a construirem palavras-chave sobre a tematica em questdo, além de
frases que foram extraidas das dinamicas em grupo, que posteriormente foram escritos em cards
pela pesquisadora.

O Design Thinking possui foco nas experiéncias dos usuarios, de modo colaborativo e
interativo. Suas ferramentas de empatia e visualizacdo auxiliam a guiar discussdes e processos
criativos. Além disso, o Design Thinking ¢ centrado no ser humano e comeg¢a com um
entendimento das necessidades e motivacdes das pessoas (Junior et al., 2020).

O objetivo dos encontros grupais foi obter informagdes detalhadas sobre o fendmeno
estudado, com énfase na terapia medicamentosa com anticoagulantes orais, por meio da
participagdo ativa dos integrantes reunidos em um mesmo local.

As questdes abordadas nos encontros foram direcionadas de acordo com o

conhecimento necessario para a promog¢ao do autocuidado, tendo os discursos analisados
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posteriormente, conforme os requisitos basicos propostos pela Teoria de Dorothea Orem:
requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvios de saude.

Os encontros permitiram identificar o que os pacientes conheciam a respeito da
tematica de ACOS, quais as suas necessidades diante da terap€utica e possibilitaram a troca
de experiéncias entre os participantes, bem como identificou os conhecimentos prévios sobre
os anticoagulantes orais, no qual a pesquisadora principal e seus assistentes estiveram atentos,
acompanhando e estimulando a interagdo entre os participantes do grupo, estimulando o
dialogo entre os mesmos, o respeito, a confidencialidade, a autonomia e a criagdo em um
ambiente sem julgamentos, foi possivel criar um clima de liberdade para a exposi¢do das reais
situagdes vivenciadas por eles.

Os participantes foram capazes de expor suas duvidas e anseios em relacdo aos ACOS,
de forma coletiva e representativa. Todos os participantes tiveram igual oportunidade de fala
no momento do grupo, sendo assegurado previamente no pacto de convivéncia, ao conceder a
fala a um participante por vez, a fim de evitar conversas entre si e facilitar a captacdo do
audio.

A dinamica nos encontros oportunizou a pesquisadora a identificar o conhecimento
por parte dos participantes a respeito do medicamento, bem como os cuidados relacionados a
terapéutica. Os encontros foram gravados para uma melhor analise das falas dos participantes
e facilitar a captacdo das discussdes. Os assistentes de pesquisa foram responsaveis pela
manutencdo dos gravadores de voz e registro das principais necessidades de satde para posterior
validag¢do ao ouvir o dudio durante sua transcric¢ao.

Durante as sessdes de grupos focais, foi utilizado o Diario de Campo (DC) com a
finalidade de registrar detalhes ou situa¢des que possam colaborar com as reflexdes das falas,
favorecendo a qualidade e profundidade das andlises (Minayo, 2011). O uso do diario teve o
propdsito de registrar as percepcdes e impressdes pessoais dos observadores durante as
sessoes do grupo focal acerca das contribuigdes dos participantes nas discussoes (Souza et al.,
2019).

Logo em seguida, a pesquisadora respondeu todas as diividas dos participantes, através de
conhecimentos e informacdes adquiridas em sua experiéncia na tematica e estudo aprofundado,
através de literatura cientifica e diretriz atuais das sociedades europeia, americana e brasileira de
cardiologia.

A pesquisadora construiu com o grupo o conceito que eles entendiam sobre a tecnologia
educacional, onde se encontram, suas vantagens e tipos de tecnologias. Em seguida, a pesquisadora

explanou ao grupo, via Power Point a apresentagdo dos tipos de tecnologias educacionais
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(APENDICE 1), além de informagdes pertinentes sobre a tematica.

Ao final de cada sessdo, foi realizada uma sintese dos depoimentos, além de
oportunizar um ultimo espaco aos participantes, tanto para acrescentarem, esclarecerem ou
mudarem alguma ideia referida na discussdo, quanto para expressarem como se sentiram
durante o grupo focal.

Ao final dos encontros, as informagdes apreendidas foram apresentadas aos
participantes no intuito de validar a consisténcia dos dados. Em seguida, os audios foram
transcritos integralmente, com dupla checagem do contetdo para garantir a sua precisao.

Os cinco encontros de grupos focais permitiram fundamentar a escolha pelos
participantes da pesquisa, da cartilha educacional como a tecnologia a ser criada pelos
pesquisadores e validada com juizes enfermeiros especialista e publico-alvo nas etapas
seguintes do estudo.

A coleta de dados foi interrompida a partir da saturagdo de dados, que ocorre quando
novos conteudos ndo sdo mais identificados nas entrevistas, eliminando a necessidade de
incluir mais participantes. Este critério leva em consideracao a repeti¢ao e previsibilidade dos
depoimentos, identificando que ndo hé o surgimento de novas ideias e que o grupo alcangou o
esgotamento do tema (Silva; Pegoraro, 2022).

Duas pesquisadoras realizaram conjuntamente, a analise inicial das falas, identificando os
nucleos de sentido emergentes, a fim de determinar a saturagdo. A coleta de dados foi encerrada
quando se alcangou a convergéncia entre as duas pesquisadoras, ao ser verificado a redundancia

dos discursos e a auséncia de novos elementos significativos (Nascimento et al., 2018).

5.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a caracterizacdo dos participantes dos grupos focais e do publico-alvo que avaliou
a cartilha educacional desenvolvida, foi utilizado para a coleta de dados o questionario
sociodemografico, econdémico e clinico (APENDICE G), fornecidos por autorrelatos dos
participantes do estudo com informagdes a respeito de informagdes pessoais do participante, como
o numero do prontudrio institucional, sexo, idade/anos, estado civil.

O contexto econdmico e social foi verificado através da procedéncia,
escolaridade/anos de estudo, renda familiar média mensal, ocupacao, gasto com transporte

para ida ao ambulatorio e com a compra da medicagdo anticoagulante.
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O historico de saude foi verificado através da presenca de dislipidemia, hipertensiao
arterial sistémica, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, doenga renal, sedentarismo,
obesidade, tabagismo, etilismo e outras. O historico clinico através do tempo de tratamento com
0 ACO, tipo de ACO utilizado, tempo de acompanhamento ambulatorial, exame de INR mais
recente, complicagdes apresentadas (tromboembdlicas e/ou hemorragicas), necessidade de
internamento hospitalar na vigéncia de complicacdes, cirurgias cardiacas prévias e de qual
tipo.

Em relacdo as informagdes em saude, foi investigado qual o profissional que
transmitiu informagdes sobre o cuidado prolongado do uso ACO, se o participante nunca
recebeu informagdes sobre o tratamento, se ja teve acesso a algum material educativo e de
qual tipo.

Na etapa de validacdo de conteudo da cartilha educacional criada, foi realizada a
caracterizagdo dos juizes participantes do processo, mediante a aplicagdo de um questionario
(APENDICE B) elaborado pelos pesquisadores do estudo, a fim de tragar o perfil profissional
dos participantes envolvidos na validagao.

Foram coletadas informacdes dos juizes, a respeito do sexo, idade (anos), ano de
conclusdo da graduagdo, maior nivel de formacao (Titulacdo), experi€ncia na assisténcia e
tempo de cuidado (anos) ao paciente em uso de anticoagulantes orais, experiéncia de
educagdo em saude, publicagdes na area da cardiologia/educacdo em saude nos ultimos dois
anos, experiéncia (anos) na docéncia (area da cardiologia) e experiéncia em criagdo e
validacdo de tecnologias educacionais.

Para a validagdo de contetido da cartilha educacional, utilizou-se o Instrumento
desenvolvido e validado por Leite e colaboradores (2018) intitulado Instrumento de Validagao
de Contetdo Educativo em Satde (IVCES) (ANEXO D) composto por 18 itens distribuidos
em: objetivos (propositos, metas ou finalidades), relacionados ao que se propde na tecnologia
educacional; estrutura (apresentacdo, organizacdo, estratégia, coeréncia e suficiéncia),
relacionada quanto a adequacdo da forma de apresentacdo do material para o publico alvo; e
relevancia (significancia, impacto, motivacao e interesse), relacionada quanto a promoc¢ao das
respostas expostas nas mudangas de acordo com o diagnoéstico situacional.

Este documento constou de orientagdo em anexo para o preenchimento do instrumento
de forma adequada pelo juiz especialista.

Os autores recomendam a pontuag¢do com a valoragdo (2) Adequado; (1) Parcialmente
adequado; (0) Inadequado. Caso atribua notas 0 e 1, o juiz deve justificar e colaborar para

melhoria do material. H4 espago ainda para sugestdes e criticas (Leite ef al.,2018).
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No instrumento de validagdo da cartilha educacional também consta espago para que
0s juizes pudessem expressar seus comentarios e sugestdes, quando julgassem necessario. As
sugestoes e comentdrios dos juizes foram analisados e os ajustes considerados pertinentes
foram acatados pelos pesquisadores do estudo.

Em relagdo a coleta de dados para a avaliagdo de aparéncia da cartilha educacional
pelo publico-alvo, foi aplicado o Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologias
Educacionais em Saude (IVATES) (ANEXO E).

Segundo Souza; Moreira; Borges, (2020), o IVATES possui 12 assertivas referente a
harmonizagdo dos elementos da tecnologia educacional, tais como: cores, imagens, texto,
quantidade e tamanhos das figuras. Também foi utilizada a escala do tipo Likert proposta pelo
instrumento, sendo: (1) discordo fortemente, (2) discordo, (3) discordo parcialmente, (4)
concordo, (5) concordo plenamente.

Além disso, o instrumento possui ainda uma questdo aberta para que o avaliador da
cartilha educacional pudesse discorrer sobre comentarios e/ou sugestdes pertinentes para

melhoria da tecnologia desenvolvida.

5.8 AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA O USO DE DADOS

Foi solicitado e obtido a autoriza¢cdo de Dra. Simone Maria Muniz da Silva Bezerra e a
Dra. Thaisa Remigio Figueirédo, autoras do conteudo educativo escrito em slide intitulado
“INTERVENCOES EDUCATIVAS PARA PROMOCAO DA SAUDE DE PACIENTES EM
USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS”, utilizado durante atividades educativas com
pacientes anticoagulados.

Tais praticas realizadas por enfermeiros foram implementadas como rotina no servigo,
desde a criagdo do ambulatorio de INR em 2014. Ressalta-se que o contetido e imagens foram
substituidos apds a validagdo com os especialistas, assim como pelo publico-alvo. A
solicitagdo as autoras foi enviada por e-mail e concedida, conforme ANEXO C.

A seguir, apresentam-se os slides utilizados, concedidos sob autorizagdo dos autores,
que posteriormente foram modificados e adaptados, conforme sugestdes dos juizes e publico-

alvo, nas etapas de validag¢ao de contetido e de aparéncia, respectivamente (figura 3).
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Figura 3 - Material Educativo. Intervenc¢des educativas para promocdo da satde de pacientes

em uso de anticoagulantes orais. Recife-PE, Brasil, 2025.

Sdo medicamentos que diminuem a formagdo . . ‘ \ Cuidados com a alimentagio
de coagulos, evitando a obstrugio dos vasos  * Varfarina sédica  Marean |« Nadose prescrita pelo médico ¢
i %
sanguineos. = Q) - Cuidado quando comer folhas e vegetais
ou seja Narevan® Gotmagin® = VERDES que so ricos em Vitamina K e podem
, STRde s P a i e interferir na coagulagdo do sangue

Sdo “remédios” que servem para “afinar” o + Femprocumona

. — er tomado antes ou
Eﬂ refeigaes; de preferéncia de tarde ou de noite
sangue evitando que ele fique “talhado” w

cowveron nscous Asscare f——
= X N o
' . Marcoumar® — s+ Sempre no mesmo hordrio, para no 3 ‘ s &
' o = .-:" == | = esquecer! ﬁ”)
[‘:. - F.':__,
- | J" o o N nesn. . N L

| Cuidados com bebida alcodlica |

+ Depende do motivo
pelo qual precisa tomar + Evitar ingerir bebidas alcodlicas porque elas
L podem AUMENTAR o efeito do anticoagulante,

£ (rman

| E SE ESQUECER? O QUE FAZER? | MEDIDA DOS COMPRIMIDOS |

+ . * Algumas pessoas
Se lembrar ainda no mesmo dia, tomar assim precisam tomar pelo

que puder resto da vida!
s pode pararde [

* Mas se lembrar apenas no outro dia, NAO

TOMAR DUAS VEZES o medicamento ;";’r‘fe’n‘j‘;‘;"ﬂ""e’eﬁbe’ : e
— e Ty profissional de satide
Cuidados com outros ]
p:f.:%';'ﬂ ,“J,"Z’, sl Formagdo de codgulos —— — Cuidados quando for viajar
+ Ovalor deve estar entre 2,0 & FE——

* A dose depende do resultado de um exame de =~ ! ?
sangue chamado INR & ‘ .
s ¥ ..
/&% S
:
(s
o - * Se

Sangramentos
R
. Eseezmedeesrellzadotod a, no inicic 5 4
do tratamento e a cada més durante o tratamento, s,
se houver necessidade, pode ser realizado num
intervalo menor de tempo (de 15 em 15 dias)

quantdade sufciente
paratodos o 625

* hisarao médicosotee
possives viagens. e
- pode pedira reaiagio
: doexame desangue

()

Nio esquecer de

Fonte: Bezerra; Figueirédo, 2011.

5.9 ANALISE DOS DADOS

Em relacdo a etapa qualitativa do estudo, os dados coletados dos grupos focais foram
analisados de acordo com as recomendacdes para pesquisas que utilizam o grupo focal e a
abordagem qualitativa, por meio da andlise textual. Em um primeiro momento, apds a
transcricdo na integra das falas dos entrevistados, foi realizada a pré-analise, na qual o
material por meio da coleta foi organizado de acordo com os objetivos do estudo.

Foram realizadas leituras minuciosas do material obtido, que permitiu que o conteudo
fosse internalizado pela pesquisadora. A exploragdo do material foi realizada, mediante
auxilio do programa IRAMUTEQ (Interface de R Pourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), software gratuito, versao 0.7 alpha 2, desenvolvido sob a logica
do open source, licenciado por GNU GPL (v2). O programa viabiliza diferentes tipos de
analises textuais, organiza a distribuicdo do vocabuldrio de forma compreensivel e
visualmente clara, portanto, trata-se de uma ferramenta de rigor estatistico (Camargo; Justo,
2013).

Por se tratar de um sofiware com diferentes formas de andlises textuais, que vai desde
a lexicografia basica, através do calculo de frequéncia de palavras e lematizagdo, at¢ uma

analise mais complexa, como o que € realizado com a classificacdo hierarquica descendente
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(CHD), também conhecida como “M¢étodo Reinert” (Ratinaud, 2009). Os corpus textuais
analisados apresentaram indices de retencdo maior que 75% (Camargo; Justo, 2013).

A partir de tais informagdes, o programa organiza ¢ analisa os dados em um tipo
especifico de diagrama no qual estard contido a organizacdo de determinados fatores e
variaveis (um dendrograma) da CHD que ilustra as relagdes entre as classes (Camargo, 2005).

A andlise dos discursos dos participantes dos grupos focais foi realizada de acordo
com os requisitos do autocuidado propostos pela Teoria de Orem em conformidade com a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), da relagdo entre as classes semanticas, as
quais se atribuiramos seus respectivos sentidos e valores que foram originarios do
conhecimento e das praticas de autocuidado pelos participantes.

Em associacdo a CHD, os dados foram inseridos em cada classe dos elementos, cuja a
frequéncia fosse maior que a média de ocorréncias no corpus. Na analise qualitativa, como
critério de rigor para a inclusdo das classes, considerou-se o preconizado por Salviati (2017) e
Camargo e Justo (2013) nas quais as classes sdo formadas pelos segmentos de textos e pelas
palavras, as quais sdo significantemente associadas com a classe, através de célculos do qui-
quadrado tendo significancia p<0,05 e X*> 3,80.

Foi realizada Andlise de Conteudo Interpretativa pela pesquisadora, analisando-as de
acordo com o referencial tedrico-metodologico da Analise de Contetido Manifesto, que visa
realizar uma descrigdo mais critica em um nivel mais aprofundado das informagdes, levando-
se em consideracdo a frequéncia com que surgem certas caracteristicas do contetido e os
significados manifestos dos enunciados analisados (Minayo, 2011).

Duas pesquisadoras realizaram a defini¢do das categorias tematicas de forma conjunta e
consensual, considerando os critérios, como a frequéncia dos vocébulos com p-valor < 0,05,
X?> 3,80, a similaridade entre os enunciados e a coeréncia com o contetido emergente (Lima
et al., 2025).

Em relagdo aos resultados quantitativos do estudo, os dados foram digitados no software
Excel e tabulados no SPSS, versao 26.0, por meio de estatistica descritiva (medidas de
tendéncia central e dispersao, frequéncia absoluta e relativa).

Para a analise das respostas dos juizes e publico-alvo, para a validacdo utilizou-se o
indice de Validade de Conteudo (IVC) que mede a concordancia de juizes sobre as dimensdes
avaliadas (objetivos, estrutura e apresentagdo e relevancia) da cartilha. Para cada item
avaliado foi calculado IVC através do somatdrio das respostas “adequadas” dividido pelo total

de juizes. Neste estudo, itens que obtiveram valores (1,0) foram considerados pertinentes a
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cartilha educacional. Um IVC global foi obtido através da média dos indices de validacao de
conteudo para todos os itens da escala (Polit; Beck; Hungler, 2018).

Os dados referentes a avaliacao de aparéncia da cartilha educacional foram analisados
pelo indice de Validade de Aparéncia (IVA). Segundo Souza; Moreira; Borges (2020), um
IVA > 0,78 ¢ considerado excelente; valores entre 0,60 e 0,77 precisam de ajustes para
aprimorar a apresentacdo da tecnologia educacional em saude e itens com IVA de 0,60 sdo
considerados insatisfatorios, exigindo que sejam reformulados com base nos aspectos
principais do item.

A partir da quantidade de experts/publico-alvo, os itens da cartilha educacional foram

validados segundo o indice aceitavel de, no minimo, 0,78 (Yusoff, 2019).

5.10 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada a carta de anuéncia da instituicdo (ANEXO B) para o desenvolvimento
do estudo, que foi realizado em concordancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saide que orienta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013a) e da Carta Circular
n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas no Ambiente Virtual, que orienta
procedimentos em pesquisas em ambiente virtual (Brasil, 2021b).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, CAAE n° 75807223.4.0000.5208 e parecer n° 6.599.106
(ANEXO A).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagdao do projeto de pesquisa pelo CEP e
mediante a assinatura em duas vias dos trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
distintos pelos participantes do estudo (um modelo destinado aos participantes dos grupos
focais- APENDICE E, outro para os juizes especialistas - APENDICE D e o tiltimo destinado
aos pacientes anticoagulados que avaliaram a cartilha educacional - APENDICE E),
cumprindo as orientagdes da referida resolucdo sobre a participacdo dos sujeitos,
contribui¢des e relevancia social do estudo, privacidade e protecdo dos mesmos.

A participagdo dos entrevistados neste estudo foi voluntiria. Foi garantido
previamente o direito ao conhecimento dos objetivos da pesquisa, como também a sua
autonomia mediante a participagao deles. Os dados por meio dos grupos focais foram
coletados respeitando o sigilo e a confidencialidade das informagdes. O anonimato foi

garantido pela pesquisadora, assim como em relagdo a publicacdo, ndo havendo, portanto, a
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identificacdo dos participantes, obedecendo aos principios éticos da confidencialidade e
justica.
Em qualquer insatisfagdo o sujeito poderia interromper ou cancelar a entrevista. Em
caso de desconforto ou duvidas, os participantes seriam novamente esclarecidos sobre a
realizacdo do estudo, além do que a equipe de pesquisadores se colocou a disposi¢ao dos
mesmos, através de contato telefonico e e-mail, informacoes estas contidas nos TCLE.
Reitera-se ainda, que todos os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes de audios,
entrevistas, fotos e questionarios) ficardo armazenados em pasta de arquivo no computador
pessoal da pesquisadora principal, sob sua inteira responsabilidade, mediante senha privativa,
em seu endereco residencial, por um periodo minimo de cinco anos ap6s o término da

pesquisa.
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6 RESULTADOS

Para melhor entendimento, os resultados de cada etapa da coleta de dados foram

identificados por um fluxograma, de acordo com a figura 4 a seguir:

Figura 4- Fluxograma dos resultados do estudo. Recife- PE, Brasil, 2024.
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.
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Realizacio dos grupos focais e caracterizacdo dos participantes Andlise dos discursos dos participantes
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Validagdo de Conteddo com Juizes Enfermeiros Especialistas Avaliacdo de Aparéncia com o Publico-Alvo
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Caracterizacdo dos juizes enfermeiros especialistas Analise metodologica dos resultados Caracterizacdo do publico-alvo Analise metodologica dos resultados

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

6.1 GRUPOS FOCAIS

6.1.1Realizacio dos Grupos Focais e Caracterizacdo dos Participantes

Este capitulo diz respeito a realizagdo dos encontros coletivos, bem como da descrigao
do perfil de participantes dos grupos focais.

As palavras-chave escritas em cards que emergiram da dindmica e discussdo em grupo
foram: autocuidado, cuidados, anticoagulantes/INR, alimentacdo/dieta, sinais e sintomas de
complicacdes, medicamentos, atividades de vida didria, informagdo e promoc¢do, conforme
imagem 1. Na imagem 2, observam-se frases extraidas e alguns discursos de usudrios de
anticoagulantes orais acerca da terapéutica medicamentosa.

A organizacdo das cadeiras em circulo permitiu a interacdo face a face, o bom contato
visual e, ainda, a manuten¢do de distancias iguais entre todos os participantes, estabelecendo
0 mesmo campo de visdo para todos. A observadora e os moderadores estavam posicionados

em locais estratégicos da sala que possibilitou a comunicagdo nao-verbal, por meio do olhar,
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conforme verificado nas fotos 1,2 e 3. Ressalta-se que, com o intuito de preservar a identidade

dos participantes, procedeu-se a utilizagdo de tarjas pretas.

Imagem 1- Formagao de palavras-chave no grupo focal. Recife-PE, Brasil, 2024.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Imagem 2- Frases extraidas de dindmica em grupo. Recife-PE, Brasil, 2024.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foto 1 - Grupo focal com participantes do estudo. Recife-PE, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Foto 2 - Grupo focal com participantes do estudo. Recife-PE, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foto 3 - Grupo focal com participantes do estudo. Recife-PE, Brasil, 2024.
— v

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Durante as discussdes dos grupos focais, evidenciou-se a troca de experiéncias entre
todos os participantes sobre a temadtica, tendo em vista que a pesquisadora principal estava
atenta acompanhando e estimulando a interacdo entre o grupo. Em relagdo aos resultados
quantitativos, foi realizada a andlise descritiva dos participantes dos grupos focais, de acordo

com os dados descritos a seguir:
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Participaram dos grupos focais 20 pacientes anticoagulados, com distribuicdo igual entre os
sexos, sendo 10 homens (50,0%) e 10 mulheres (50,0%). Sobre o estado civil, a maioria ndo possuia
companheiro (65,0%).

No quesito ocupacdo, houve predominancia de pacientes aposentados (50,0%). Quanto a
procedéncia, (55,0%) dos pacientes relataram ser da Regido Metropolitana do Recife (RMR),
Pernambuco, Brasil. Predominantemente, os entrevistados apresentam dificuldade visual (80,0%) e
gastam com transporte (55,0%) para se deslocar at¢ o ambulatério de INR. A maioria dos
participantes informou, ainda, que despende de recursos financeiros para a compra da medicagado
anticoagulante (85,0%).

Em relacdo aos antecedentes clinicos, os participantes predominantemente possuem
diagnostico de fibrilacdo atrial (100,0%), seguido por sedentarismo (65,0%) e hipertensdo arterial
sistémica (55,0%). Além disso, (35,0%) dos entrevistados possuem dislipidemia, (35,0%) sdo
etilistas (35,0%) dos participantes informou que ja tiveram histérico de acidente vascular cerebral
(AVC)e sao tabagistas (30,0%).

Ainda sobre os antecedentes, (15,0%) dos entrevistados possuem doenca renal, (10,0%) sdo
pessoas com diabetes, obesos (10,0%), e referiram diagnostico de febre reumatica (10,0%). Uma
pequena parcela dos participantes informou possuir comunicagdo interatrial ¢ doenca de chagas
(5,0%), respectivamente.

A maioria dos participantes do estudo informou que o tipo do anticoagulante oral
utilizado ¢ o Marevan® (varfarina®) (75,0%) e (65,0%) dos participantes apresentou INR
alterado. Além disso, a maioria (65,0%) referiu complicacdes relacionadas ao anticoagulante
oral, do tipo hemorragica predominantemente (100,0%) e diante desta complicagao, (30,0%)
dos entrevistados informou que houve a necessidade de internagdo hospitalar.

Houve predominio de participantes que ja realizaram cirurgia cardiaca previamente
(65,0%), do tipo troca de valvula mitral bioldgica (61,5%). Sobre o recebimento de informacdes
sobre os anticoagulantes orais por profissionais de satude, (50,0%) dos pacientes relatou que ja
recebeu verbalmente informagdes sobre o medicamento pelo profissional enfermeiro e a maioria
dos participantes nunca teve acesso a um material educativo sobre os anticoagulantes orais
(80,0%). Apenas (20%) dos participantes informaram que ja acessaram folder educativo sobre o
medicamento.

Os resultados referentes a caracterizagdo dos participantes dos grupos focais estdo

apresentados nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, econdmica e clinica dos participantes dos

grupos focais. Recife-PE, Brasil, 2024. (n=20)

Continua

Variaveis N %
Sexo

Masculino 10 50,0

Feminino 10 50,0
Estado Civil

Com companheiro 7 350

Sem companheiro 13 65,0
Ocupagdo

Autonomo 1 5,0

Desempregado 9 450

Aposentado 10 50,0
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife (RMR) 11 55,0

Interior do Estado 9 450
Dificuldade Visual

Sim 16 80,0

Nio 4 20,0
Gasto com Transporte

Sim 11 55,0

Néo 9 450
Gasto com Medicagdo Anticoagulante

Sim 17 85,0

Nio 3 150
Antecedentes Clinicos

Fibrilagdo Atrial 20 100,0

Sedentarismo 13 65,0

Hipertensdo Arterial Sistémica 11 55,0

Dislipidemia 7 350

Etilismo 7 35,0

Acidente Vascular Cerebral 7 35,0

Tabagismo 6 30,0

Doenca Renal 3 15,0

Diabetes Mellitus 2 10,0

Obesidade 2 10,0

Febre Reumatica 2 10,0

Comunicacio Interatrial 1 5,0

Doenca de Chagas 1 5,0

Tipo do Anticoagulante Utilizado
Marevan® (varfarina®) 15 750
Outros 5 25,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, econdmica e clinica dos participantes dos

grupos focais. Recife-PE, Brasil, 2024. (n=20)

Conclusao

Variaveis N %
INR Alterado

Sim 13 65,0

Nao 7 35,0
Complicagdes Apresentadas

Sim 13 65,0

Nao 7 35,0
Tipo de Complicagdes Apresentadas

Hemorragica 13 100,0
Internacdo Hospitalar devido a Complicagdes

Sim 6 300

Nio 14 70,0
Cirurgia Cardiaca Prévia

Sim 13 65,0

Nio 7 350
Tipo de Cirurgia Cardiaca Realizada

Implante de Marcapasso 2 154

Corregdo de comunicagdo interatrial 1 7,7

Troca de valvula adrtica, biologica 1 7,7

Troca de valvula mitral, biologica 8 61,5

Troca de valvula mitral mecanica e plastia da valvula tricuspide 1 250
Profissional que Transmitiu Informagao sobre o ACO

Meédico Cardiologista 7 35,0

Enfermeiro 10 50,0

Nunca recebeu informagéao 3 15,0
Acesso a Material Educativo

Sim (Do Tipo Folder) 4 20,0

Nio 16 80,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: A variavel “antecedentes clinicos” possui mais de uma possibilidade de resposta.

Ainda sobre o perfil dos participantes dos grupos focais, evidenciado na tabela 2 abaixo, a
média de idade dos pacientes anticoagulados foi de 60,5 anos (DP+£ 12,12), com idade minima de
36 anos e maxima de 78 anos. Em relagdo a escolaridade, a média de anos de estudo foi de
7,85 (DP£3,48), sendo o minimo de um e maximo de 11 anos. No tocante a renda familiar
mensal total, a média foi de R$1.724,40 reais (DP+675,75), com minimo de R$ 600,00 reais e
maximo de R$ 2.824,00 reais.
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A média de residentes no domicilio do participante foi de 2,45 (DP%1,28), com o
minimo de um residente e maximo de cinco moradores. Em relacdo ao tempo de tratamento
com o anticoagulante oral, a média de anos foi de 3,3 (DP%1,75), sendo o minimo de um ano
e 0 maximo de 6 anos. O valor minimo do INR mais atual foi de 1,33 ¢ maximo de 4,77,

sendo a média de 2,819 (DP= 1,00).

Tabela 2- Perfil dos participantes dos grupos focais. Recife-PE, Brasil, 2024 (n=20)

Desvio 1° 3°
Varidveis Média Padrio Mediana  Quartil Quartil Minimo Maiximo

Idade 60,5 12,12 62 55,5 68,5 36 78
Escolaridade 7,85 3,48 8,5 4.5 11 1 11
Renda Familiar 1.724,4 675,75 1412 1412 2118 600 2824
Residentes no

Domicilio 2,45 1,28 2 1,5 3 1 5
Tempo de Tratamento 3,3 1,75 4 1,5 5 1 6
Valor do INR 2,819 1,00 2,75 2,13 3,24 1,33 4,77

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

6.1.2 Analise dos Discursos dos Participantes dos Grupos Focais

As entrevistas foram realizadas a partir de aplicativos de gravacdo de 4udio em
arquivo MP4, para dispositivos de smartphone e/ou tablet com duragdao em média uma hora e
30 minutos. As transcrigdes na integra ocorreram no mesmo dia ou o mais rapido possivel, no
dia seguinte, para que a pesquisadora e seus assistentes pudessem recordar detalhes sutis de
cada encontro.

Para assegurar o anonimato dos participantes, estes foram codificados com a letra “P”
de paciente, seguidos de numero cardinal crescente, de acordo com a ordem de fala na
discussdo dos encontros, exemplo: P1, P2, P3.

Os resultados foram baseados nos dados coletados durante os grupos focais que
aconteceram em cinco encontros, ja definidos anteriormente. Eles fundamentaram a
construgdo da cartilha educacional voltada a promog¢ao do autocuidado de pacientes em uso de
anticoagulantes orais. Para a interpretacdo das falas, adotou-se o referencial teorico-
metodologico da andlise de contetido manifesto analisados a Luz da Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, com foco nos Requisitos do Autocuidado, compreendidos como os
requisitos universais, de desenvolvimento e de desvios de saude.

Segundo Orem, os requisitos universais envolvem agdes bdasicas realizadas

diariamente para a manuten¢do da saude em todas as fases da vida; os requisitos de
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desenvolvimento sdo entendidos como necessidades especificas que surgem em determinadas
etapas do ciclo vital; e os requisitos de desvios de saude dizem respeito as exigéncias
decorrentes de enfermidades ou agravos, exigindo adaptagdes frente as alteragdes no estado
de satude (Guerra et al., 2023; Orem, 1991).

O corpus foi composto pela transcri¢do das falas dos participantes dos cinco encontros
de grupos focais e submetido a Andlise de Contetido, gerando trés eixos tematicos, de acordo
com os requisitos da Teoria de Dorothea Orem e suas respectivas classes tematicas,
interpretadas e intituladas pelas pesquisadoras.

As classes geradas pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) foram
submetidas a uma leitura atenta e exaustiva, com o intuito de identificar temas predominantes
e vocabulos-chave. Em seguida, o corpus textual foi segmentado em Unidades de Contexto
Elementares (UCE)e as falas foram categorizadas de acordo com os contextos nos quais
estavam inseridas (Camargo; Justo, 2013).

O corpus da andlise, apds ser processado pelo IRAMUTEQ reconheceu 20 textos. Esses
foram submetidos a andlise para obtencdo da classificagdo hierarquica descendente (CHD), sendo
dividido em 492 segmentos de texto, relacionando-se 1.850 palavras que ocorreram 16.555 vezes. A
CHD reteve 389 segmentos de textos (ST) ao todo, correspondendo a 79,07% de aproveitamento,
conforme preconizado por Camargo e Justo (2018), gerando cinco classes diferentes entre si € seus
respectivos quantitativos de ST, conforme exposto na figura 5.

Figura S - Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus. Recife-PE, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Conforme a distribuicdo das classes de acordo com o vocabulario, primeiramente o
corpus foi dividido em 2 subcorpus: o da direita originou a classe 5 e o subcorpus da
esquerda sofreu outra subdivisdo gerando a classe 2 em oposicao a outra subdivisdo que gerou
a classe 4 em oposi¢ao as classes 1 e 3.

A classe 4 obteve 69 segmentos de texto (ST), correspondente a 17,7% dos ST do corpus;
a classe 1 foi constituida por 94 ST, correspondente a 24,2% dos ST do corpus, a classe 3 foi
formada por 99 ST, correspondente a 25,4% dos ST do corpus, a classe 2 foi composta por 70
ST, correspondente a 18% dos ST do corpus, e por fim, a classe 5 foi estruturada por 57 ST,
correspondente a 14,7% dos ST do corpus.

A defini¢do das categorias tematicas foi realizada de forma conjunta e consensual por
duas pesquisadoras, considerando critérios objetivos como a frequéncia dos termos com
significancia estatistica (p-valor < 0,05, X*>3,80), a semelhanga entre os discursos e a

coeréncia com os contetidos emergentes (Figura 6).

Figura 6- Distribui¢do das classes de acordo com o vocabulario. Recife- PE, Brasil, 2024.

Classe 4- Desafios e cl 1 Conheci n Classe 3- Necessidades e Classe 2- Desafios e cl 5T ;
. “lasse 1- Conhecimento a . asse 5- Tecnologias
estratégias frente ao uso R ito do ACO Receios em Relagdo ao estratégias frente ao uso Ea Sgl i
a espeito do AC 5 ucacionais em Sande
continuo do ACO E ACO continuo do ACO
945T/389 (24,2%) 57ST/387 (14,7%
69ST/389 (17,7%) 99ST/389 (25,4%) T05T/389 (18%) (14,7%)
Palavra I X2 Palavra f X2 Palavra I X Palavra I x? Palavra I xz
Enfermeiro 9 4273 Varfarina 14 374 Tomar 163 78,34 Cuidado 28 84,14 Tecnologia 29 12829
Meédico 44 40,55 Uso 18 36,06 Noite 24 389 Coisa 67 43,85
Olhar 14 36,83 Arritmia 11 35,53 Esquecer 21 36,04 Comer 18 3761 Cartilha 4 84,59
Informagéo 10 59,78
Mandar 7 33,06 Coragiio 10 32,21 Dia 48 35,20 Corte 8 3722
Aplicativo 9 53,66
Chegar 24 28,89 Comegar 12 30,79 Horario 22 33,01 Amigo 12 35,82
Filme 5 295
Resultado 5 23,49 Marevan 51 26,52 Alterar 19 30,13 Gente 96 3286 —
Assistir 5 295
" S ——
Olho 5 2349 Vida 12 23.66 Acontecer 22 27.47 Vitamina K 6 27707 Ler 12 26.79
Parecer 5 23,49 Servir 12 23,66 Vez 27 21,52 Pancada [ 27,77 Pessoa 26 23,15
Cara 5 23,49 Sangrar 8 17.88 Dose 6 17,85 Cortar 8 26,74 Togo & 7299
Ligar 5 23 49 Medo 14 177 Hora 25 16,81 Evitar 13 23,93 Achar 36 18,63
Dinheiro 5 23,49 Graga 12 17.46 Rotina 4 11,84 Levar 11 2298 Negbcio 3 17,61

Fonte: Software IRAMUTEQ, 2024.

Legenda: Cinco classes decorrentes dos segmentos de texto (retangulos classe 1, 2, 3, 4 e 5); em cada classe %
de representagdo no corpus, Palavra (mais representativas); f = frequéncia de palavras; X*> = qui-quadrado,
associacao da palavra a classe.
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Apos leitura exaustiva dos segmentos de textos expostos e correlacionados com os
vocabulos mais frequentes e significativos, as classes foram geradas, e posteriormente
analisadas e intituladas pelos pesquisadores.

Cada classe foi nomeada de acordo com as palavras que ilustraram as relagdes mais
significativas entre cada eixo tematico. De acordo com a analise dos discursos dos pacientes
anticoagulados a luz da Teoria do Autocuidado de Orem, foi possivel categorizar os requisitos
universais, de desenvolvimento e¢ de desvios de saide em eixos tematicos 1, 2 e 3,
respectivamente, de acordo com as classes geradas pela CHD.

Cada eixo tematico foi representado pela sua respectiva classe da seguinte forma: o
eixo tematico 1- Requisitos Universais foi representado pela Classe 3, intitulada
“Necessidades e receios em relagdo ao uso do ACO”, o eixo tematico 2- Requisitos de
Desenvolvimento foi representado pelas classes 4 e 2, intituladas “Desafios e estratégias
frente ao uso continuo do ACO”, por apresentarem relatos similares pelos participantes, o
eixo tematico 3- Requisitos de Desvios de Saude foi representado pela classe 1 intitulada
“Conhecimento a Respeito do ACO”.

A classe 5 intitulada “Tecnologias Educacionais em Satde” corresponde as respostas
em relacdo ao questionamento feito em relacdo ao tipo de tecnologia sugerida pelo publico-
alvo, desenvolvida nas etapas seguintes do estudo.

Para melhor compreensdo, abaixo os trés eixos tematicos sdo apresentados de acordo
com os requisitos do autocuidado propostos pela Teoria de Orem: requisitos universais, de
desenvolvimento e desvios de saude e as suas respectivas classes, intituladas de acordo com a

analise gerada pela CHD e da relagao das palavras mais significativas obtidas (quadro 4).

Quadro 4 - Apresentacdo dos eixos tematicos de acordo com os Requisitos do Autocuidado
segundo a Teoria de Orem e suas respectivas classes correspondentes. Recife-

PE, Brasil, 2025.

Eixo tematico de acordo com os Requisitos do Classe correspondente

Autocuidado segundo a Teoria de Orem

Eixo Tematico 1- Requisitos Universais Classe 3: “Necessidades e receios em relagdo ao uso
do ACO”
Eixo Tematico 2- Requisitos de Desenvolvimento Classes2 e 4: “Desafios e estratégias frente ao uso

continuo do ACO”

Eixo Tematico 3- Requisitos de Desvios de Satide Classe 1: “Conhecimento a respeito do ACO”

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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A seguir, sdo apresentados os discursos dos participantes de acordo com cada eixo

tematico segundo os Requisitos do Autocuidado propostos por Orem e sua respectiva classe.

Eixo Tematico 1- Requisitos Universais

Classe 3- “Necessidades e Receios em relag¢ao ao uso do ACO”

As falas relatam as necessidades e receios quanto ao uso continuo do medicamento
anticoagulante. Percebe-se o envolvimento dos participantes com o uso seguro da medicagao,
por meio de lembretes no celular ¢ cumprimento rigoroso de horarios e doses, bem como o
apoio da familia como aliados para evitar o esquecimento de tomar o medicamento.

Em relagdo as atividades de vida diaria, os pacientes revelaram as dificuldades
enfrentadas no cotidiano, como as limitagdes fisicas apos cirurgia cardiaca, a frustragdo pela
perda de autonomia nas tarefas domésticas e os desafios relacionados a alimentacdo, que
exige controle rigoroso para garantir a eficdcia do tratamento, o que, por sua vez, ocasiona

insatisfacdo e sentimento de limitagdo. Essas experiéncias impactam a rotina ¢ o bem-estar

dos pacientes anticoagulados, conforme os relatos a seguir:

“Boto meu celular programando pra seis da noite, ele chamando dando sinal,
se esquecer algum dia, se tomou em horario errado ou na dose errada que o
médico prescreveu altera.” (P7)

“Deve sempre ser tomado no horario e na dose correta que o médico
prescreveu. Eu tomo o remédio todo dia seis horas da noite.” (P13)

“Boto o despertador no meu celular programando pra isso: oito da noite para
tomar. Se esquecer algum dia, se tomou em horario errado ou na dose errada
que o médico prescreveu altera o sangue.” (P12)

“Minha filha mora distante ai todo dia ela liga pra mim perguntando: mde a
senhora ja tomou o remédio? A hora do remédio! Mesmo com o alarme
programado no meu celular ela ta sempre me perguntando se eu ja tomei.”
(P11)

“Fiz a cirurgia no cora¢do ha 6 meses, quero varrer a casa e ndo consigo
[...Jestender umas roupas, ndo posso [...] fico triste por causa disso tudo [...] e
depender dos outros para fazer os servicos da gente é muito ruim! Com tudo

eu canso!” (P9)
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“Quando me falaram que eu precisava tomar o marevan pro resto da vida
ficou pra mim uma coisa que eu ia ficar com uma responsabilidade, de uma
doenga, de um tratamento que tinha que aceitar pra poder viver um pouquinho
mais [...] desde entdo tomo ele e tenho medo até de parar, de passar um dia
sem tomar.” (P5)

“Outra dificuldade ¢é que, antes da doeng¢a eu trabalhava, tinha meu
dinheirinho. Eu era pedreiro [...Jhoje ndo posso mais trabalhar porque o
doutor disse que ndo posso pegar peso, fazer muito esfor¢o, subir escada,
andar de moto, porque posso me machucar, sangrar e isso me machuca um
bocado.” (P6)

“O ruim é a dieta. As vezes tenho que controlar a comida, para ndo ter que
comer alguma coisa que faca o remédio parar de funcionar [...] isso é um

desafio para mim.” (P1)

Eixo Tematico 2 - Requisitos de Desenvolvimento

Classes 2 e 4 - “Desafios e estratégias frente ao uso continuo do ACO”

Diante dos desafios e dificuldades de conviver com o anticoagulante, sao evidenciados
pelas falas dos participantes preocupagdes sobre o custo com a compra e a dificuldade de
acesso ao medicamento, especialmente quando ha falha no fornecimento publico, o que pode
levar a interrupgao do tratamento.

Os relatos também expressam o peso da responsabilidade de usar a medicacdo por
toda a vida e o medo das consequéncias de falhas no uso. Por outro lado, destacam a
importancia do apoio profissional, especialmente de médicos e enfermeiros que atuam no
ambulatdrio, como fonte de orientagdo e seguranca para seguir o tratamento.

Pela fala dos participantes percebe-se que o uso continuo dos ACOS ¢ considerado um
desafio, muitas vezes relacionado ao surgimento de sentimentos negativos, em que a

superagao ocorre a partir de uma adaptagdo a uma nova realidade.

“O remédio anticoagulante oral tem pessoas que compram. O bichinho é

salgadinho, mas gracas a Deus, la onde eu moro, eles ddo.” (P3)
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“Eu tomo o remédio porque o médico disse que tem que tomar. E o jeito, ndo
¢? Tem que tomar! So a varfarina eu acho tdo cara e a gente tem que
comprar!” (P7)

“Quando falta o marevan no postinho, tenho que arrumar o dinheiro pra
comprar né? Eu saio pedindo dinheiro aos meus filhos. Eu tenho vergonha de
pedir a eles. Eu ja deixei de tomar o marevan por que o dinheiro faltou. O
dinheiro da aposentadoria ¢ pouco, né minha filha.” (P11)

“Abandonei o tratamento, porque me senti prisioneiro do remédio [...] tinha
que ter o medicamento na hora certa, no devido lugar, tudo certinho [...]
coloquei na cabe¢a que ndo precisava tomar mais, que eu ja tava bom.” (P6)
“O ambulatorio é um apoio para mim! [...] O apoio que encontro para seguir
com o tratamento é o apoio das enfermeiras [...] as orientagoes que sdo dadas
aqui no ambulatorio por elas.” (P4)

“Eu ndo posso faltar a consulta no ambulatorio com o médico. Se ele marcou
para vir tal dia, eu estou aqui, entendeu? Faco de tudo para ndo faltar, porque
vocé sabe que como é algo desconhecido, a gente tem que vir falar com o

doutor sempre.” (P8)

Fica evidenciado pelos relatos a seguir, a preocupagdo com a coleta de sangue
frequente e o receio em relagdo aos resultados do exame de INR, que refletem a coagulacio
sanguinea:

“[...] posso dizer que vinha controlando bem o INR, mas do més seguinte para
cd, deu uma descontrolada, nao sei porqué! [...] Fico angustiado, um pouco
preocupado!” (P4)

“[...] tem doutora que nem sabe o que é isso de INR. Eu coleto INR todo més e
tem umas doutoras da UPA que nem sabem o que é [...]” (P13)

“Fico nervoso quando venho mostrar o exame e o INR esta alterado]...] fico
pensando no que pode acontecer comigo, se continuar dando alterado.” (P20)
“[...]Eu saio de casa de 2 horas da manhd pra pegar o onibus da prefeitura
pra vir no hospital fazer o exame do INR e mostrar ao médico e ao

enfermeiro.” (P19)
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Eixo tematico 3 - Requisitos de Desvios de Saude

Classe 1 - “Conhecimento a Respeito do ACO”

Os relatos abaixo evidenciam que, embora os participantes reconhe¢cam a importancia
do anticoagulante para evitar complicagdes como o AVC, trombose e complicagdes cardiacas,
muitos dos usuarios possuem conhecimento limitado sobre o uso correto da medicagdo, seus
riscos e interagdes, especialmente com alimentos que contenham vitamina K.

Ha inseguranca, duvidas ndo esclarecidas e falta de orientacdo adequada por parte da
equipe de saude, o que gera medo, confusdo e ansiedade quanto ao tratamento, o que impacta
diretamente na adesao medicamentosa. Percebe-se também que o risco e a presenga de
complicacdes, como o sangramento, ¢ uma dificuldade para os usuérios desta medicagao.
Além disso, o ndo comparecimento ao ambulatério de anticoagulacao oral é um fator de risco
que predispde o usuario a complicagdes, refor¢ando a necessidade do acompanhamento
continuo.

Pelas falas dos participantes, identifica-se a falta ou limitacdo de conhecimento e
informagdes acerca da terapia anticoagulante, o que constitui um obstaculo para a adesdo
terapéutica e praticas do autocuidado, sendo identificados nos discursos déficits de

autocuidado, podendo provocar complicagdes associadas ao tratamento.

“Desde 2021 que preciso fazer uso dessa medica¢do para ndo dar derrame,
trombose e para o coragdo bater mais tranquilo.” (P16)
“A valvula do meu coragdo tava entupida de febre reumatica. [...] Tive que
fazer uma cirurgia pra colocar outra, por isso que tomo o marevan [...] " (P20)
(X3 ~ . ~ .
Se ndo tomar a medica¢do certa pode dar sangramento na gengiva e
sangramento no xixi.” (P15)
“Eu ja acordava sufocada com tanto sangue pelo nariz. Mas eu ndo tinha ido
pro médico. Eu ndo sabia o que fazer. O onibus da prefeitura faltou nesse dia e
eu ndo fui pra consulta com o doutor.” (P18)
“Eu sei que quando o sangue ta muito fino pode dar hemorragia, pode sangrar
pela gengiva, pelo nariz ou até pela urina, como ja aconteceu comigo.” (P17)
Eu comecei a tomar esse remédio e achava que ndo precisava ta vindo direto
pro hospital. Ai ndo deu outra. Me danei a sangrar por tudo o que era

“buraco”.” (P19)
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“O que eu sei é quando eu estou na consulta e eles dizem: olha dona, a
senhora tem que tomar marevan de 5 viu? mas explicagoes mesmo eles ndo
dao!” (P14)

“Ndo conhego os beneficios do marevan, como ele age e para que o danado
serve [...] o médico ndao me falou e se me falou ndo me lembro mais [...] o que
sei é que ele controla a minha arritmia [...] " (P4)

“O sangue afinou demais! [...] suspenderam o marevan quase 8 dias, para o
sangue chegar ao normal. Foi nesse dia que comegaram a explicar os riscos,
porque antes disso eu ndo sabia de nada.” (P10)

“Fu acho que tomo o marevan por causa dessa cirurgia na mitral e eu
descobri que tenho arritmia. Eu desconfiava, mas ndo sabia de certeza. Eu
quero que a senhora diga para que serve esse remédio! Ninguém explica nada
e tenho medo de tomar e sair sangrando por todo o canto!” (P2)

“Quando vocé toma o remédio e come coisas verdes engrossa o sangue, e eu
pensei que afinava. Eu tenho essa duvida e fui perguntar no atendimento e
alguns médicos ja falaram pra mim que engrossava. Eu queria saber do
alimento verde, como é que o danado engrossa o sangue?”” (P9)

“Eu me sinto meio constrangido em questdo de alimentagdo, ndo é? A gente
quer comer o que gosta e ndo deixam! Eu ouvi falar é na questdo de alimento
verde e uma vez eu exagerei além da conta. O sangue ficou grosso. Eu ndo
sabia muito na questdo de abacate e eu amo abacate.” (P12)

“[...] Eu amo alface! Tenho vontade de comer umas coisas verdes e ndo

posso.” (P3)

Classe S - “Tecnologias Educacionais em Saude”

As falas abaixo destacam a expectativa positiva dos participantes do estudo em relagao
ao uso de tecnologias educacionais, especialmente a cartilha, como ferramenta para suprir
lacunas de informagdo sobre o uso dos ACOS. Os resultados apontaram um cenario permeado
por davidas, que contempla a necessidade da implementacdo de estratégias de aprendizagem
para os pacientes em uso cronico do anticoagulante oral, como ressaltado nas falas dos

participantes.
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Os usudrios reconhecem que recursos visuais facilitam a compreensao, principalmente
para quem tem pouca familiaridade com a leitura, e valorizam a cartilha educacional como um

meio acessivel e eficaz de aprendizado.

“Eu sei que atraves da tecnologia é que nos vamos parar de ter tantas duvidas
relacionadas ao Marevan. Eu acredito que com essa tecnologia é que a gente
vai ter muitas informagoes. Precisamos de informag¢do! Acho que esta perfeito
a cartilha.” (P6)

“Pra mim a fun¢do da tecnologia é explicar. E a melhor tecnologia ¢ a que a
gente vé. E mais ficil com ilustracdo porque a maioria ndo gosta de ler ou 1é

pouco. Acho que o melhor é uma cartilha porque tem mais ilustragoes.” (P14)
6.2 CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCACIONAL

O tipo de tecnologia educacional construida emergiu com base na exploragdo da realidade a
partir da técnica de coleta de dados de grupo focal com os pacientes anticoagulados acompanhados
no ambulatério de INR. Foi permitida a exposi¢do de suas vivéncias, necessidades e limitagdes
acerca da terapéutica medicamentosa com os anticoagulantes orais.

Em relagdo a tecnologia, a pesquisadora seguiu o roteiro semiestruturado (APENDICE H) e
construiu com o grupo, o conceito que os participantes compreendiam a respeito de: 1) O que ¢
tecnologia educacional? 2) Para que serve uma tecnologia educacional? 3) Vocé acredita que
existem diferentes tipos de tecnologias educacionais? Se sim, pode citar exemplos?4) Que tipo de
tecnologia educacional seria mais adequada para orientar os usudrios desta medicacdo e qual o
contetido que deveria ser abordado nela?

Logo apds a entrevista, a pesquisadora apresentou para os participantes via Power Point em seu
computador (APENDICE 1), através de imagens, a defini¢do de tecnologia, os tipos de tecnologia
educacional existentes, como album seriado, cartilha educacional, jogo educacional, gibi
educacional, podcast educacional, video educacional, website educacional e aplicativo educacional.
Para cada tipo de tecnologia educacional, foram discutidos o seu conceito e vantagens.

Foi solicitado aos participantes de cada grupo focal que entrassem em um consenso sobre
qual o tipo de tecnologia educacional eles gostariam que fosse desenvolvida, baseada na
tematica principal de promocao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais.

Apos discussao entre os participantes dos beneficios e as fragilidades de cada tipo de

tecnologia, resultou na indicagdo, que a cartilha educacional seria a ferramenta mais apropriada para
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ser utilizada nas agdes de educagdo em satde, bem como servir de recurso durante a consulta
médica e de enfermagem e auxilio para o publico-alvo.

Neste estudo, a construgdo da cartilha educacional percorreu as seguintes etapas: elaboracao
textual; associagdo com as imagens e diagramacao (Moreira; Nobrega; Silva, 2003).

As informagdes contidas na tecnologia emergiram da literatura cientifica a respeito da
tematica, pela revisdo integrativa da literatura realizada previamente e pela andlise dos discursos
dos participantes dos grupos focais, fundamentada na Teoria de Orem. Os conteudos passaram por
uma selecao e organizagdo de modo a seguir para a etapa de constru¢ao do material.

Foi realizada leitura critica para se extrair informagdes pertinentes para constar na cartilha,
sendo definidos os topicos identificados como relevantes, tanto na literatura consultada, como na
andlise das falas dos usudrios anticoagulados. Apds a sele¢do do contetdo, iniciou-se a elaboragdo
textual de cada topico da cartilha com abordagem centrada no leitor, abordando informagdes com
linguagem didatica, clara e objetiva.

Segundo Moreira; Nobrega; Silva (2003), nos materiais educativos uma comunicagao
do tipo escrita, a informagdo a ser passada deve ser clara e de facil entendimento. Buscou-se
abordar um contetido rico em informagdes objetivas e transformar a linguagem das
informagdes localizadas na literatura cientifica em uma linguagem acessivel ao publico-alvo,
através de textos escritos de forma clara e objetiva.

Foram seguidas as recomendagdes acerca das orientacdes para a concep¢do de materiais
educativos (Moreira; Nobrega; Silva, 2003) adaptado para este estudo para a concepgao e eficacia
de materiais educacionais, respaldadas nas caracteristicas: conteudo, linguagem, organizacao,
layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacao.

O texto inicial foi escrito pela pesquisadora, com base em literatura cientifica atualizada e
posteriormente, o contetido foi revisado pela orientadora do trabalho.

A fim de garantir a qualidade e um conteudo de facil compreensdo do texto da cartilha, foram
empregadas frases curtas, adequadas, de facil entendimento com apresentacdo de conceitos e agdes
em ordem logica. Buscou-se também que as imagens colaborassem para que o leitor compreendesse
o contetido e atingisse o objetivo da cartilha.

Neste estudo, o contetido da cartilha educacional foi definido, pela pesquisadora principal
em concordancia com a orientadora, a partir das informacdes fornecidas pelas primeira e
segunda etapa da pesquisa (levantamento bibliografico e entrevistas com os pacientes
anticoagulados), sendo ele estruturado em 22 sessdes que abordam a tematica dos
anticoagulantes orais, de acordo com o levantamento prévio das necessidades e experiéncias

vivenciadas pelos usudrios, visando atender as demandas do publico-alvo.
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No quadro 5 abaixo, encontra-se os conteudos abordados na cartilha educacional sobre o uso

do anticoagulante oral.

Quadro 5 - Toépicos que constituem o conteudo da cartilha educacional sobre o uso do

anticoagulante oral. Recife-PE, Brasil, 2024.

Conteudos abordados na cartilha educacional sobre o uso do anticoagulante oral

Mensagem de boas vindas

Definigéo do autocuidado

Defini¢éo de anticoagulantes orais

Indicagdo dos anticoagulantes orais

Tipos de medicamentos utilizados na anticoagulagio oral

Defini¢éo de INR e sua importancia

Valores de normalidade do INR e alteragdes do exame

Orientagdes sobre a tomada da medicagdo

Anticoagulantes orais X idade fértil e gestacdo

Orientagdes sobre 0 armazenamento do medicamento

Tempo do uso do anticoagulante oral

Orientagdes sobre o horario da tomada da medicagdo e refeigdes

Orienta¢des em casos de esquecimento em tomar o medicamento

OrientagGes sobre a alimentag@o, dieta e atividade fisica

OrientagGes acerca de bebidas alcodlicas e tabagismo

Complicagdes relacionadas ao uso do anticoagulante oral

Orientagdes em caso de complicagdes: sangramentos

OrientagGes em casos de viagens

Associagdo do anticoagulante oral com outros medicamentos

Orientagdes em casos de procedimentos invasivos, procedimentos dentarios e cirurgias

Orientagdes adicionais acerca do medicamento

Cartilha educacional na versdo digital via QR Code

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relagdo as ilustracdes buscou-se elaborar um material rico em imagens que
facilitassem a compreensdo e visualizacdo das informagdes. Conforme preconizado por
Moreira; Nobrega e Silva (2003), foram selecionadas ilustragdes que ajudassem a explicar ou
enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

O trabalho de design, diagramacao, ilustracdes e formatacdo de imagens foram realizados
pelos pesquisadores principais, na plataforma online de design e comunicagdo visual, na versao
paga: CanvaPro.

As cores vermelho e azul foram escolhidas intencionalmente para compor o design grafico
da cartilha educacional, em alusdo direta a cardiologia. A escolha cromatica remete visualmente ao

funcionamento do coracdo e dos vasos sanguineos, além de facilitar a associacao dos contetidos
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abordados, favorecendo a compreensao e o engajamento com o material educativo.

A cartilha foi elaborada em uma versdo pré-validagdo com 31 paginas, colorida, estruturada
em parte externa (capa e contracapa) e parte interna (elementos textuais). O material desenvolvido
foi enviado aos expertises, que passou pelo processo de validagdao de conteudo por juizes
enfermeiros especialistas e pela avaliagdo de aparéncia, junto ao publico-alvo (usudrios de
ACOS, acompanhados ambulatorialmente).

ApoOs as etapas de validacdo de contetido e de aparéncia pelos juizes e usuarios do
medicamento, bem como das alteragdes realizadas mediante sugestdes dadas pelos
avaliadores, e acatadas pelos pesquisadores, a tecnologia intitulada “Cartilha educacional sobre o
uso do anticoagulante oral”, em sua versdo final ¢ composta por 42 paginas contadas

sequencialmente, com numeragdo em algarismos arabicos (APENDICE J).

6.3 VALIDACAO DE CONTEUDO DA CARTILHA EDUCACIONAL COM JUIZES
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

6.3.1 Caracterizacao dos Juizes Enfermeiros Especialistas

Neste estudo, participaram da validagdo de contetido da cartilha educacional 26 juizes
enfermeiros especialistas em cardiologia, conforme os critérios de elegibilidade. Os juizes
especialistas eram predominantemente enfermeiros (100,0%), a maioria (84,6%) do sexo
feminino (n=22), com média de idade de 32,8 anos (DP + 2,8) e (78,2%) provenientes da
regido Nordeste do pais.

Em relagdo a formacao académica destes profissionais, (23,1%)dos juizes possuiam 10
anos de formados, (36,0%) eram mestres, (92,3%) tinham experiéncia na assisténcia ao
paciente em uso de anticoagulante oral, com tempo médio de experiéncia de 3,6 anos (DP =+
2,5), (88,5%)possuiam experiéncia em educacdo em salide na temdtica do estudo, (46,2%)
tinham publicagdes na area, (57,7%)eram experientes na docéncia em cardiologia, com média
de 5,9 anos de experiéncia (DP + 2,9), e (53,8%)eram experientes em criacao e validacao de

tecnologias educacionais (Tabela 3).
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especialistas participantes do estudo.

Continua
Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 22 (84,6)
Masculino 4(15,4)
Idade
Minimo - Maximo 28,0-39,0
Média + Desvio Padréo 32,8+2,8
Tempo de formacao(anos)
15 1(3,8)
14 3(11,5)
13 2(7,7)
12 2(7,7)
11 5(19,2)
10 6 (23,1)
9 2(7,7)
8 5(19,2)
Maior titulacao
Pos-graduagdo Lato Sensu 5(20,0)
Pos-graduagdo (Residéncia) 6 (24,0)
Mestrado 9 (36,0)
Doutorado 5(20,0)
Tem experiéncia na assisténcia ao paciente em uso de anticoagulantes
orais?
Sim 24 (92,3)
Nio 2(7,7)
Tempo de assisténcia ao paciente em uso de anticoagulantes orais
(anos)
Minimo — Maximo 0,0 -10,0
Meédia £ Desvio Padrio 3625
Tem experiéncia na educacio em saide direcionada aos pacientes em
uso de anticoagulantes orais?
Sim 23 (88,5)
Nao 3(11,5)
Tem publica¢des (resumos/artigos) na area de Cardiologia/educacio
em saude nos ultimos trés anos?
Sim 12 (46,2)
Nao 14 (53,8)
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos juizes enfermeiros especialistas participantes do estudo.

Recife- PE, Brasil, 2024. (n=26)

Conclusao
Variaveis N (%)
Tem experiéncia como docente na area de cardiologia?
Sim 15 (57,7)
Nao 11 (42,3)
Anos de docéncia
Minimo — Maximo 1,0-10,0
Média + Desvio Padréo 5,9+2,9
Tem experiéncia na criaciio e validagao de tecnologias educacionais?
Sim 14 (53,8)
Nao 12 (46,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

6.3.2 Analise Metodolégica dos Resultados

A cartilha educacional desenvolvida foi submetida ao processo de validacao de
conteudo por juizes enfermeiros especialistas.

Com relacao a andlise do instrumento de validagao de conteudo educativo em saude
(IVCES), verifica-se que o valor do I-IVC (indice de Validade de Contetido por Item) geral
foi de 0,97, sendo superior a 0,90em todos os itens avaliados no IVCES, indicando que a
cartilha educacional obteve nivel de concordéancia alto entre os avaliadores, o que confirma
que a tecnologia estd adequada ao publico-alvo e podera auxilia-los no acolhimento e
cuidados em saude de usudrios de anticoagulantes orais.

A cartilha validada obteve grau maximo de concordincia em relagdo aos itens do
IVCES, tais como: contempla o tema proposto, esclarece duvidas sobre o tema abordado,
linguagem interativa, permitindo o envolvimento ativo no processo educativo, informagdes
corretas, objetivas e necessdrias, estimula o aprendizado, contribui para o crescimento da area

e desperta interesse pelo tema (Tabela 4).
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Tabela 4 -indice de Validade de Conteudo (IVC) por item do Instrumento de Validagio de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Recife- PE, Brasil, 2024. (n=26)

Itens - IVCE I-1vC
1. Contempla o tema proposto 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,95
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,95
5. Incentiva mudanga de comportamento 0,91
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,95
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,95
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 1,00
9. Informagdes corretas 1,00
10. Informagdes objetivas 1,00
11. Informagdes esclarecedoras 0,95
12. Informag&es necessarias 1,00
13. Sequéncia logica de ideias 0,91
14. Tema atual 0,95
15. Tamanho do texto adequado 0,91
16. Estimula o aprendizado 1,00
17. Contribui para o crescimento da area 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 1,00
I-IVC Geral 0,97

IVC=Indice de Validade de Conteiido.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tendo em vista que a resposta dos juizes condiz com a ndao concordancia para

informagdes desnecessarias ou erros, isso revela que a primeira versao da cartilha educacional

ndo dispunha de modificagdes significativas e, portanto, ndo afetou no processo de validagao.

Além disso, foi disponibilizado aos juizes especialistas no instrumento de coleta de

dados, um espaco para sugestdes e modificacdes relacionadas a aparéncia e ao conteudo para

alteracdes na cartilha educacional.

Embora o I-IVC geral tenha apresentado valor satisfatorio, os juizes sugeriram

mudangas relevantes no contetido da cartilha, sendo posteriormente acatadas e ajustadas no

material, conforme quadro 6.
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Quadro 6 - Sugestdes e modificagdes realizadas na cartilha educacional a partir da avaliagdo

dos juizes enfermeiros especialistas. Recife-PE, Brasil, 2024.

Recomendacdes relacionadas a aparéncia

Sugestoes a partir da avaliacdo dos juizes especialistas.

Modificagoes realizadas na cartilha educacional

apos validacao.

Organizar as imagens de acordo com o tamanho da

cartilha.

e Alterada organizacdo das imagens.

Uminteiro Ametade Trésquartos Um quarto

- Imagem: Canva Pro, 2024

Manter apenas as imagens no formato de figuras.

Utilizar imagens sem marca d’agua.

p—

O beneficio do uso do anticoagulante oral
€ muito grande, mas existe o risco de
sangramentos, que podem OCOITer em
qualquer parte do corpo: cérebro, pele
(hematomas), boca, nariz, gengiva,
vagina, fezes e urina.

e Mantidas imagens em formato de figuras,

sem marca d’agua.

29

O heneficio do uso do anticoagulante oral &
muito grande, mas existe o risco de
sangramentos, que podem ocorTer em
qualguer parte do corpo: cérebro. pele. como
manchas roxas (hematomas), boca, nariz,
gengiva, vagina, fezes e urina.
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Em si a0 grave, i
disque 192 para o Servico de
Atendi Mével de Urgé

SAMU, que dependendo da
gravidade do seu caso ira lhe
direcionar para uma Unidade de
Pronto Atendimento UPA 24 horas
ou unidade de emergéncia (pronto
S0COIT0).

\e°

« Vocé deve ter atengdo com alimentos ricos em
vitamina, K (verduras, folhas escuras e frutas.
como o abacate, limao, brocolis, espinafre, alface,
entre outros), pois eles podem alterar a agao do
anticoagulante oral.

+ Mas isso nao quer dizer que vocé vai deixar de

comer esses alimentos. Podera comer, mas com

moderagio, ok?

Caso vocé tenha dificuldade com a dieta. um

nutricionista podera te orientar.

CPon
~

p——

@ 30
hy

Em caso de sangramento intenso,
imediatamente ligue 192 para o
Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia SAMU, que dependendo da
gravidade do seu caso ird lhe
direcionar para uma Unidade de
Pronto Atendimento UPA 24 horas
ou unidade de emergéncia (pronto
SOCOITO).

Vocé deve ter aten¢do com alimentos ricos em

vitamina K (verduras, folhas escuras e frutas.

como o abacate, limao, brécolis, espinafre, alface,
entre outros), pois eles podem alterar a ag¢io do
anticoagulante oral.

* Mas isso nio quer dizer que vocé vai deixar de
comer esses alimentos. Podera comer, mas com
moderagio, ok?

* Caso vocé tenha dificuldade com a dieta. um

nutricionista podera te orientar.

- Imagem: Canva Pro, 2024

Ajustar padrao de letras.

Espacamento maior entre as linhas.

Ajustado padrdo de letras.
Formatado espagamento maior entre as

linhas.
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Lembre-se que sempre que for ao dentista ou realizar qualquer
exame ou procedimento invasivo, como retirar sangue ou
realizar cirurgias, por plo, i antes ao profissional de

satide que faz uso do anticoagulante oral.

retirar sangue ou realizar cirurgias, por exemplo,
informar antes ao profissional de saide que faz uso

L3
37
embre-se que sempre que for ao dentista ou realizar
qualguer exame ou procedimento invasivo, como
. do anticoagulante oral,

- J Imagem: Canva Pro, 2024

Disponibilizar a cartilha na versdo digital via QR

Code.

Inserido via QR Code a cartilha educacional

na versdo digital.

Goetou destas Informagtcs &
respeito do anticoagulante
aral?

* Quc tal enviar cete material
cducativo para of  scus
familiarce, culdadores,
amigos ¢ profsilonals de
satde?

Vamoe juntos compartiihar
© conheclmento?

e E multo simpice! Basta
apontar 4 cimera do scu
celular pare © QR Code

Recomendacdes relacionadas ao contetido

Acrescentar os novos anticoagulantes orais que vem

sendo cada vez mais utilizados pelos pacientes.

Acrescentado os novos anticoagulantes

orais disponiveis no mercado.




 p—

Os anticoagulantes orais mais
utilizados sao a varfarina sédica
(Marevan® e Coumadin®) e a
femprocumona (Marcoumar®)

Marevan

(=== 3 varfarina
sédica

Cortre 53 comsirionn

9

Os anticoagulantes orais mais utilizados sao a
varfarina sédica (Marevan®, Coumadin®) e a
femprocumona (Marcoumar®).

Novos anti 1 como ariv e
dabigatrana (Xareltoa®, Pradaxa®) também estao
disponiveis.

O seumédico ira lhe orientar sobre o melhor
medicamento para a sua real necessidade!

YEv

Marevan

e Xarelto 1111
wea Marg varfarina ———
G SmoiMar sédica e
— 8 - I

- Fonte: Google Imagens, 2024
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Incluir informagdes quanto a mulher em idade fértil

(planejamento de gravidez).

Iy 18

ATENCAO!
Se voce que € paciente mulher e esté
planejando engravidar ou se estiver com
suspeita de gravidez, procure imediatamente
seu médico para prescrever o substituto do
anticoagulante oral que vocé faz uso!

_ ) Imagem: Canva Pro, 2024

Incluidas informag¢des sobre a saude

feminina e o uso de anticoagulantes orais.

Utilizar linguagem o mais coloquial possivel, sintética e

objetiva ao publico-alvo.

0 anticoagulante oral deve ser
armazenado em condigoes
adequadas, em recipiente
protegido da luz e da.umidade,
garantindo-se a manutencao da
estabilidade do farmaco e
mantendo-o inacessivel §
criangas.

Alterada linguagem acessivel.

Procure guardar o
anticoagulante oral em
local protegido da luz.,
da umidade e fora do
alcance de criancag!

Imagsm: Canva Pro, 2024
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e Abordar o INR e possiveis alteracdes e significados, | © Abordado sobre o INR, valores e possiveis
para os usudrios estarem mais familiarizados com os alteracdes do exame.
13
» A dosagem da medicagio que vocé vai tomar.
vai depender do resultado do INR.
« Para pacientes com fibrilacio atrial (arritmia
10 coragio) ou portadores de valvula biologica.,
o valor ideal do exame é de 2.0 2.3.0.
« Para pacientes com valvula mecinica (de
metal) o valor ideal do exame é de 2,52 2.5.
&
]
\-—-/l > G
- “ Imagem: Canva Pro, 2024
W,
! 11
« Valores de INR abaixo de 2.0 (em
casos de fibrilagio atrial e /ﬂ
valvula biologica) ou 2.5 (em il {
casos de valvula mechnica) ‘v’ w
indicam que o sangue estd
“grosso”. o que pode levar ao
risco de trombose (coigulos de
sangue)!
« Valores de INR acima de 3.0 (em
casos de fibrilacho afrial e
valvula bioldgica) ou 8.5 (em 7
casos de valvula mecinica) f
indicam que o sangue estd “fino”, .
o gue pode levar ao risco de
sangramento!
- Imagem: Canva Pra, 2024
e Enfatizar a importancia das orientagdes e consultas | ¢ Reforgada a importancia do

médicas e de Enfermagem.

comparecimento nas consultas médicas e

de enfermagem.
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p——

=~

15

« Enecessirio manter o registro de todas as
coletas de INR realizadas.

= 0 acompanhamento regular no
ambulatorio com o profissional de sande &
fundamental para o sucesso da terapia
anticoagulante.

Esteja sempre atento as orientagoes e
consultas médicas e de enfermagem.

e
ey

- Imagem: Canva Pro, 2024

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Alguns juizes especialistas também realizaram observacdes e elogios quanto ao

objetivo, estrutura e apresentagdo da cartilha educacional, conforme descrito no quadro 7.

Quadro 7 - Observacoes realizadas pelos juizes enfermeiros especialistas. Recife-PE, Brasil, 2024.

Observacoes realizadas pelos juizes enfermeiros especialistas

1l

“A cartilha tem um layout limpo, claro e que chama a atengdo do leitor.’

“Estad excelente o formato atual!”

“As cores e organizagdo das imagens e textos ficaram de facil compreensdo.”

1l

“Excelente abordagem, tema bastante relevante.’

“Apenas parabenizar o grande trabalho executado pelo comprometimento e importincia referente a

utilizagcdo de anticoagulantes orais.”

“Conteudo bom e de facil entendimento dos usuarios!”

“Super adequado aos pacientes.”

“As autoras conseguiram contemplar as principais duvidas dos usudrios em relacdo ao uso dos

anticoagulantes orais.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

6.4 AVALIACAO DE APARENCIA DA CARTILHA EDUCACIONAL JUNTO AO
PUBLICO- ALVO

6.4.1 Caracterizacao do Publico-Alvo

O publico-alvo que avaliou a aparéncia da cartilha educacional foi composto por 12

pacientes anticoagulados, acompanhados ambulatorialmente. Em relagdo a caracterizacao
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sociodemografica, econdomica e clinica dos participantes, foi visto que a maioria dos
entrevistados (83,3%) era do sexo feminino, (58,3%) possuiam companheiros e (58,4%)
estavam desempregados.

Em relagdo a procedéncia, (66,7%) eram procedentes da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), Pernambuco, Brasil. Houve predominio de participantes que relataram
dificuldade visual (100,0%), (75,0%) referiram gastos com transporte para se deslocaram até
o ambulatorio e (83,3%) gastam com a compra da medicacdo anticoagulante.

Em relagdo aos antecedentes clinicos, todos os (100%) dos participantes possuem
diagnostico de fibrilagdo atrial, (83,3%) sdo sedentarios, (66,7%) hipertensos, (50,0%)
referiram dislipidemia, (50,0%) sdo tabagistas e etilistas, respectivamente.

Além disso, (33,3%) dos participantes possuem histdrico de febre reumatica, (25,0%)
sdo pessoas com diabetes, (25,0%) j& infartaram, (16,7%) informaram ter tido Acidente

Vascular Cerebral (AVC) e (8,3%) possuem doenga renal (tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo sociodemografica, econdmica e clinica do publico-alvo. Recife-

PE, Brasil, 2025. (n=12)

Continua

Variaveis N %
Sexo

Masculino 2 16,7

Feminino 10 83,3
Estado Civil

Sem companheiro 5 41,7

Com companheiro 7 58,3
Ocupagao

Auténomo 1 8,3

Desempregado 7 58,4

Aposentado 3 333
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife (RMR) 8 66,7

Interior do Estado 4 33,3
Dificuldade Visual

Sim 12 100,0

Nio 0 0,0
Gasto com Transporte

Sim 9 75,0

Nio 3 25,0
Gasto com Medicagdo Anticoagulante

Sim 10 83,3

Nio 2 16,7

Antecedentes Clinicos
Diabetes Melittus 3 25,0
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Tabela 5 - Caracterizacdo sociodemografica, econémica e clinica do publico-alvo. Recife-

PE, Brasil, 2025. (n=12)

Conclusdo

Variaveis N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 8 66,7
Obesidade 1 8,3
Dislipidemia 6 50,0
Sedentarismo 10 83,3
Tabagismo 6 50,0
Etilismo 6 50,0
Infarto Agudo do Miocéardio 3 25,0
Fibrilagdo Atrial 12 100,0
Febre Reumatica 4 33,3
Acidente Vascular Cerebral 2 16,7
Doenga Renal 1 8,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Legenda: A variavel “antecedentes clinicos” possui mais de uma possibilidade de resposta.

A tabela 6 exibe a caracterizagdo sociodemografica, econdmica e clinica do publico-alvo
referente as informagdes relacionadas ao uso dos anticoagulantes oral, de modo que (83,3%) dos
participantes utilizam o Marevan® (varfarina®) como o medicamento anticoagulante, (58,3%)
apresentaram exame de INR alterado, (75,0%) referiram complicacdes com o medicamento,
sendo (58,3%) do tipo hemorragica, na vigéncia destas complicagdes (50,0%) dos participantes ja
necessitaram de internagdo hospitalar, (83,3%) dos entrevistados realizaram previamente cirurgia
cardiaca, sendo a maioria (50,0%)do tipo troca de valvula mitral biologica.

Em rela¢do aos pacientes que referiram acesso as informagdes sobre a medicacdo
anticoagulante, (33,3%) dos pacientes responderam que as informacdes foram transmitidas
pelo profissional médico cardiologista, entretanto, (83,3%) dos entrevistados nunca tiveram
acesso a um material educativo sobre o uso do medicamento e dos participantes que ja

tiveram acesso, (16,7%) informaram que foi do tipo folder educativo (tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo sociodemografica, econdmica e clinica do publico-alvo. Recife-
PE, Brasil, 2025. (n=12)

Continua
Variaveis N %
Tipo do Anticoagulante Utilizado
Outros 2 16,7
Marevan® (varfarina®) 10 83,3
INR Alterado 7 58,3
Sim 5 41,7

Nao
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Tabela 6 - Caracterizacdo sociodemografica, econémica e clinica do publico-alvo. Recife-

PE, Brasil, 2025. (n=12)

Conclusdo

Variaveis N %
Complicagdes Apresentadas

Sim 9 75,0

Nao 3 25,0
Tipo de Complicagdes Apresentadas

Tromboembdlica 2 16,7

Hemorragica 7 58,3

Naio se aplica 3 25,0
Internacdo Hospitalar devido a Complicacdes

Sim 6 50,0

Nao 6 50,0
Cirurgia Cardiaca Prévia

Sim 10 83,3

Nao 2 16,7
Tipo de Cirurgia Cardiaca Realizada

Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio 2 16,6

Troca de Valvula Mitral, biologica 6 50,0

Plastia de Valvula Mitral 2 16,7
Profissional que Transmitiu Informagéo sobre 0 ACO

Enfermeiro 3 25,0

Meédico Cardiologista 4 333
Acesso a Material Educativo

Sim (Do Tipo Folder) 2 16,7

Nao 10 83,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Ainda sobre a caracterizacao sociodemografica, econdmica e clinica do publico-alvo, a

tabela 7 revela que a média de idade dos participantes foi de 56,2 anos (DP * 10,4), a média

escolaridade foi de 6,4 anos (DP =% 3,3), médias da renda familiar mensal total e residentes no

domicilio foram de R$ 1.647,30 reais (DP + 459,8) e 2,9 pessoas (DP * 1,4), respectivamente.

Nos aspectos clinicos, a média de tempo de tratamento com o uso do anticoagulante

oral pelos participantes foi de 4,7 anos (DP + 1,9) e o valor médio do exame de INR foi de 2,6

(DP £ 0,9).
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Tabela 7 - Caracterizacdo sociodemografica, economica e clinica do publico-alvo. Recife-
PE, Brasil, 2025. (n=12)

« — — =}
< 2 =] = b= — =
Variaveis = =g s . = . = E £
= $% 3 -5 ©“3 £ 3
= S & = & S F =
Idade 56,2 10,4 37 49 61 42 77
Escolaridade 6,4 3,3 7 4 10 2 11
Renda Familiar
Mensal 1.647,3 4598 1.412,0 1.412,0 1.765,0 1.412 2.824
Residentes no
domicilio 2,9 1,4 4 1,5 4 1 5
Tempo de
Tratamento 4,7 1,9 6 3,5 6 1 7
Valor do INR 2,6 0,9 2,5 1,9 3,1 1,8 4,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

6.4.2 Analise Metodologica dos Resultados

Apbs as sugestdes feitas pelos juizes especialistas foi realizada a adequacdo do
material educativo, incorporando tais sugestdoes, a fim de atender as necessidades e
expectativas a que se propde.

Quanto a avalia¢do da aparéncia da cartilha educacional, por meio da utilizagdo do
Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES),
verifica-se que o valor do I-IVC (indice de Validade de Contetido por Item) foi maior que
0,90 para todas as questdes avaliadas no IVATES e I-IVC geral de 0,98, indicando que a
cartilha educacional foi considerada adequada pelo publico-alvo.

Na tabela 8 abaixo, observam-se os valores do I-IVC de cada item e o [-IVC geral dos

itens de aparéncia da cartilha educacional avaliados pelo IVATES.
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Tabela 8 - Validagao dos itens da cartilha educacional por meio do Instrumento de Validagdo
de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). Recife-PE,
Brasil, 2025. (n=12)

Itens -IVATES I-IVC
1. As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo 0,95
2. As ilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de compreensao 1,00
3. As ilustragdes sdo relevantes para compreensdo do conteudo pelo publico-alvo 0,95
- As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material 0,95
5. As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material 1,00
6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervengao 1,00
7. A disposicgdo das figuras estd em harmonia com o texto 1,00
8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo 1,00
9. As ilustracdes ajudam na exposicao da tematica e estdo em uma sequéncia 16gica 1,00
10. As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo 1,00
11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo 1,00
12. As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do publico-alvo 1,00
I-IVC Geral 0,98

IVC=Indice de Validade de Conteiido.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 7 expressa as opinides do publico-alvo quando questionado sobre: “De modo
geral, o que vocé achou da cartilha?”, sendo obtidas 24 respostas, identificadas pela nuvem de
palavras, criada pela ferramenta Mentimeter para criagdo e compartilhamento de

apresentacoes com interatividade.
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Figura 7 - Nuvem de palavras com as opinides do publico-alvo sobre a cartilha educacional.
Recife- PE, Brasil, 2025.

De modo geral, o que vocé achou da cartilha?

24 responses

com muitas ‘IWOI macoes
informativa

muito boa

O
S ©
o c
% — boa trouxe informacédo
S tudo 6timo
g tudo bem explicado , )
interessante

deu para aprender coisas

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O Quadro 8 apresenta as recomendagdes sugeridas pelos pacientes anticoagulados a
partir da avaliagdo da cartilha educacional. Destaca-se que todas as recomendagdes foram

consideradas relevantes, analisadas e inseridas no conteudo final da cartilha educacional.
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Quadro 8 - Recomendagdes do publico-alvo para alteracdes na cartilha educacional. Recife-

PE, Brasil, 2025.

Recomendacoes a partir da avaliacao pelo publico-

alvo

Modificacoes realizadas na cartilha educacional

apos etapa de validaciao

e Colocar o conceito de autocuidado.

e Inserido o conceito de autocuidado.

p—_

Antes de iniciar a leitura R
desta cartilha, é
importante que vocé saiba
o que é autocuidado!

Autocuidado é o conjunto de
acoes que cada pessoa adota
para cuidar de sua prépria

Imagem: Canva Pro, 2024

e Divulgar a cartilha para todos os pacientes.

e Disponibilizada cartilha na versdo digital via

QR Code.

* Gostou destas Informagtes 4
respeite do anticoagulante
oral?

* Que tal coviar cste material
CodUCRLIVO pPAML Ok sCUs
famillarce, culdadores,
amigos ¢ profsclonals de
satde?

* Vamce juntos compartiihar
o conheclmento?

¢ E multo slmpics! Basta
apontar 4 ocdmera do scu
celular pare o QR Code

e  Usar desenhos mais vivos/coloridos.

e Inseridas imagens atrativas.
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- p——

Os anticoagulantes orais sao
medicamentos que diminuem a
formagio de coagulos, evitando a
obstrugao dos vasos sanguineos em
6rgaos do corpo, como o cérebro, 6rgaos|
do abdome, as pernas e os pulmoes.

Os anticoagulantes orais sido
medicamentos que diminuem a
formacgio de coagulos, evitando a
obstrugio dos vasos sanguineos em
orgaos do corpo, como o cérebro, orgaos

do abdome, as pernas e os pulmdes.

- Imagem: Canva Pro, 2024

acordo com o valor do INR.

amm—

e O INR refere-se a relagio de normaliza¢io
internacional, expressa através de exame de
sangue.
Como existe risco de sangramento ou de
formagiao de trombo. é necessario o controle
rigoroso do INR de forma mensal, quinzenal
ou semanal. a depender do valor encontrado.
E necessario manter o registro de todas as
coletas realizadas.
« O acompanhamento regular &€ fundamental
para o sucesso da terapia anticoagulante.

T —

e Explicar quando o sangue estd “fino ou grosso” de

Abordado sobre a coleta do INR, bem como a
interpretacdo do resultado do exame e

possiveis complicacdes.

+ Valores de INR abaixo de 2,0 (em
casos de fibrilacio atrial e
valvula hioldgica) ou 2.5 (em
casos de valvula mecinica)
indicam que o sangue estd
“grosso”, 0 que pode levar ao
risco de trombose (coigulos de
sangue)!

Valores de INR acima de 3,0 (em

casos de fibrilagio atrial e
valvula hioldgica) ou 3.5 (em q:
casos de valvula mecinica)
indicam que o sangue esta “fino”,
o que pode levar ao risco de
sangramento!

_ Imagem: Canva Pro, 2024

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Apos a incorporagdo das sugestdes do publico-alvo, a mesma ficou com 42 paginas a

versdo final intitulada “Cartilha educacional sobre o uso do anticoagulante oral” (APENDICE

.

Reitera-se que o registro da patente da cartilha educacional no Brasil, pelo Instituto
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Nacional da Propriedade Industrial (INPI) seré realizado apos a realizagdo da defesa da Tese
do Doutorado, uma vez que as consideracdes e possiveis sugestdes pertinentes dos membros
da banca examinadora poderdo vir a ser acatadas pelos pesquisadores e agregadas na versao
final do produto tecnoldgico.

Finalizado o processo de patenteamento e expedicdo pelo INPI da carta-patente,
formalizando a exclusividade legal da tecnologia desenvolvida pelos autores e publicagdes
dos artigos cientificos frutos dos resultados do estudo, a cartilha educacional sera
disponibilizada a comunidade académica, bem como aos pacientes anticoagulados
acompanhados no servi¢o onde foi realizada a pesquisa na sua versdo impressa ¢ digital, via

Qr Code.
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7 DISCUSSAO

A discussao dos resultados desta Tese de Doutorado estd apresentada nos capitulos

seguintes.

7.1 Discussido dos Resultados Sociodemograficos, Econémicos e Clinicos

A amostra dos participantes dos grupos focais foi composta por pacientes anticoagulados,
com distribui¢do igual entre os sexos. Em contrapartida, o publico-alvo que avaliou a aparéncia da
cartilha educacional foi composto, predominantemente por mulheres (83,3%).

O perfil dos entrevistados possuia média de idade maior que sessenta anos, tempo de
estudo inferior a sete anos, procedentes da Regido Metropolitana do Recife (RMR),
Pernambuco, Brasil, dependentes de aposentadoria e/ou desempregados, com renda familiar
média mensal total de um salario minimo, que gastam com transporte para se deslocarem até
o ambulatorio e com a compra do anticoagulante oral.

Em relacdo ao sexo dos participantes, resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo que identificou o perfil de satide de usuarios de anticoagulantes orais (Souza et al.,
2018). Em contrapartida, outros estudos identificaram uma maior frequéncia de homens entre
os usuarios desta medicagdo (Dalpiaz et al., 2017; Almeida Neto et al., 2016).

No estudo houve predominio de pessoas idosas anticoaguladas. Observa-se que a
populagdo idosa ¢ mais vulnerdvel ao risco de adoecer, bem como suas complicagdes
relacionadas a eventos hemorragicos e tromboembdlicos, sendo necessario portanto, o
acompanhamento continuo deste publico a nivel ambulatorial.

No contexto do envelhecimento populacional, estudo exploratorio prospectivo, com 16
pessoas idosas em uso de anticoagulantes orais, internadas em uma instituicao cardiologica
governamental de Sao Paulo, Brasil, concluiu que os participantes, devido a polifarmacia,
apresentam alto risco de interagdes medicamentosas que podem potencializar ou inibir o
efeito anticoagulante com gravidade maior ou moderada (Cheno; Cardilli; Kobayashi, 2019).

Foi encontrado divergéncia em relacdo a presenca de companheiros entre os
participantes dos grupos focais e o publico-alvo, no qual a maioria ndo possuia companheiro
(65,0%), quando comparado a (58,3%) dos participantes que possuiam companheiros,
respectivamente. Corroborando com estes achados, estudo que descreveu o perfil de usuarios
de ACO, a maioria dos usuarios possui companheiros (Figueirédo et al., 2017; Almeida Neto

etal. 2016).
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Reiterando tal pesquisa, estudo qualitativo de cunho descritivo exploratério que
buscou compreender os requisitos de autocuidado de homens trabalhadores informais durante
a pandemia da COVID-19, a luz da Teoria de Orem percebeu a influéncia de uma segunda
pessoa no autocuidado realizado pelos entrevistados, no qual um membro da familia orientava
e incentivava o familiar a procurar ajuda de um profissional de satde (Guerra et al., 2023).

Neste contexto, a inclusdo dos familiares na rotina diaria de cuidados fortalece a
adesdo ao tratamento medicamentoso (Lozano; Leal, 2019). O suporte da familia ¢ um aliado
importante para o tratamento continuo com os anticoagulantes orais ¢ o apoio do familiar
auxilia o paciente anticoagulado em lidar com o adoecimento ¢ na adaptagdo de sua nova
condi¢ao clinica (Gongalves et al., 2024).

A média de residentes no domicilio dos entrevistados foi de 2,45 (DP+£1,28) nos
grupos focais ¢ de 2,9 (DP+£l1,4) no publico-alvo que avaliou a aparéncia da cartilha
educacional. Salienta-se ainda, que muitas das pessoas idosas participantes relataram que
utilizam seu beneficio de aposentadoria e contribuem economicamente com as despesas dos
seus familiares.

Os resultados evidenciaram renda familiar mensal reduzida, perfil de aposentados
(50,0%) e desempregados (58,2%), a maioria dos participantes (85,0%) relatou gastos
financeiros relacionados com o tratamento e (75,0%) dos participantes gastam com o
transporte para se deslocarem até o ambulatorio do INR.

No tocante a escolaridade, a maioria dos usuarios apresentou meédia de anos de estudo
de 7,85 anos (DP£3,48), indicando, portanto, baixo nivel de escolaridade. Resultado também
predominante em estudos realizados em servigos publicos que acompanham continuamente
pacientes anticoagulados (Dalpiaz ef al., 2017; Figueirédo et al., 2017).

Os achados relacionados ao tempo de estudo e nivel socioecondmico dos participantes,
permitem inferir que populagdes economicamente desfavoraveis e de baixa escolaridade estdo
mais vulneraveis as doencas cronicas, podendo impactar negativamente a adesdo terapéutica
e, consequentemente, interferir na qualidade de vida dos individuos. Neste caso, deve ser
levado em consideracdo que a falta de recursos financeiros ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a interrup¢do ou abandono do tratamento, tornando o individuo mais
predisposto as complicacoes.

Outros autores evidenciam os fatores de risco ao adoecimento, como menor
escolaridade e baixa renda associados a uma maior prevaléncia do diabetes, j4 que esses

determinantes sociais em satide limitam o acesso a informagao, prejudicando o autocuidado e
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expondo o paciente a comportamentos de risco, como o sedentarismo, alimentagdo
inadequada e dificuldades de acesso aos servigos de saude (Batista et al., 2024).

Com relagdo a baixa escolaridade, estima-se que possa haver um grau consideravel de
comprometimento no entendimento das orientacdes de saude e adesdo ao tratamento,
resultando em um fator de risco para a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares
posteriores (Araujo et al., 2017).

Em contrapartida, os resultados divergiram em relagdo a escolaridade e a renda, em
uma pesquisa realizada em um ambulatério privado de anticoagulagdo, cuja amostra foi
composta por individuos com formagdo universitaria (50,0%) e com renda superior a cinco
salarios minimos (56,0%). Foi verificado que mesmo com adequado grau de escolaridade,
houve um numero significativo de participantes fora da faixa terap€utica, que apresentaram
complicagdes devido ao uso do medicamento, além de dificuldades no entendimento do
tratamento, seus riscos e controle frequente de INR, como sendo desvios importantes na
terapéutica (Kitahara et al., 2014).

A respeito da procedéncia, a maioria dos participantes ¢ da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), Pernambuco, Brasil, fato que pode ser explicado pelo perfil do atendimento do
hospital e do ambulatorio de anticoagulagdao oral em que foi realizado o estudo, haja vista
tratar-se de um hospital publico, especializado em cardiologia e considerado centro de
referéncia Norte-Nordeste nesta especialidade, atendendo a toda regido metropolitana e
também aos pacientes residentes em outras localidades do pais.

Com relagdo aos indicadores clinicos, houve predominio da fibrilacdo atrial como
indicacdo para o uso de anticoagulantes orais (100,0%), seguido por sedentarismo (65,0%),
hipertensao arterial sist€émica (55,0%), tabagismo e etilismo (50,0%), respectivamente. Vale
ressaltar ainda, que (35,0%) dos participantes referiu historico prévio de acidente vascular
cerebral. Esses dados reforgam a fibrilacdo atrial como alto risco para o acidente vascular
cerebral (Figueirédo ef al., 2017; Stambler; Scazzuso, 2016).

Por se tratar de uma arritmia cardiaca prevalente, a fibrilagdo atrial (FA) est4 associada
a diversos fatores de risco e complicagdes cardiovasculares. Sao necessarias estratégias para
controlar a frequéncia cardiaca e o ritmo, além de prevenir eventos tromboembdlicos e o
cuidado integrado ao portador. A abordagem desta doenga requer uma visdo abrangente e
integrada, considerando a sua complexidade fisiopatoldgica e os desafios inerentes ao seu
diagnoéstico e tratamento (Alves et al., 2024). O risco de complicagdes hemorragicas ou

eventos tromboembolicos obriga o paciente anticoagulado ao controle terapéutico rigoroso.
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No que diz respeito ao tipo do anticoagulante oral utilizado pelos participantes do
estudo, houve predominio do uso do Marevan® (varfarina®) em (75,0%) dos participantes
dos grupos focais e de (83,3%) no publico-alvo que avaliou a aparéncia da tecnologia. Tendo
em vista, que o valor comercial da varfarina® ¢ de custo acessivel, por também ser distribuida
pelo Programa do Governo Federal- Farmacia Popular, além do local de pesquisa ser um
hospital publico vinculado ao SUS, atribui-se, portanto, predominantemente o uso desta
medicacgao.

De acordo com o Instituto de Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), a
varfarina® ¢ considerada uma medicacao de alta vigilancia ou potencialmente perigosa, visto
que possui baixo indice teraputico € o seu uso requer monitorizacdo rigorosa, a fim de
prevenir eventos tromboembolicos, diminuindo o risco de hemorragias. Devendo, portanto,
ser alvo de agdes prioritarias para prevenir danos em pacientes anticoagulados (ISMP Brasil,
2020).

Um estudo de revisdo sistemadtica concluiu que, embora a varfarina® continue sendo
amplamente utilizada em pacientes com fibrilagcdo atrial, particularmente em paises com
limitados recursos financeiros, os novos anticoagulantes orais diretos (NOACs), como a
apixabana® e a rivaroxabana®, sdo alternativas mais seguras, eficazes e com menor
necessidade de monitoramento (Oliveira, 2024).

Os resultados indicaram que os NOACs sdo mais seguros em relagdo a eventos
hemorragicos e sdo mais faceis de serem utilizados, por ndo requererem monitorizagao
frequente. Os autores ainda pontuam que estes novos anticoagulantes representam um avango
significativo no manejo da arritmia, entretanto, a sua implementagdo deve ser realizada de
maneira gradativa, considerando a acessibilidade financeira e a realidade individual de cada
paciente (Oliveira, 2024). Segundo Guerrero e colaboradores (2022), reduzir cerca de 40% o
preco destes medicamentos tornaria viadvel a sua incorpora¢do no sistema de saude publico
brasileiro.

Neste estudo, a maioria dos participantes (65,0%) apresentou alteragdes no INR, além
de referirem complicacdes com o medicamento, sendo predominantemente do tipo
hemorrégica (58,3%), no qual na vigéncia destas complicacdes, (50,0%) dos participantes
necessitaram de internagao hospitalar para o manejo clinico desta complicagao.

Achado semelhante evidenciou que ndao mais que (50,0%) dos pacientes com
indicagdo da anticoagulacdo oral recebem a prescricdo médica, assim como pacientes

anticoagulados ndo estdo na faixa desejavel de anticoagulacdo sanguinea, ou seja, (30-40%)
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dos pacientes estdo desprotegidos e (10-15%) ultrapassam a faixa de INR desejada, tendendo
as complicacdes decorrentes do farmaco (Almeida Neto et al., 2016).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo de Pelegrino e colaboradores (2014),
que evidenciou a ocorréncia de complicacdes hemorragicas relacionadas ao uso do ACO, que
pode contribuir para o aumento de internamento hospitalar precoce e pelo acréscimo de custos
decorrente do tratamento clinico.

Corroborando com estes achados, no estudo de Carvalho e colaboradores (2013), os
pacientes anticoagulados relataram a ocorréncia de pelo menos uma complicagdao
hemorragica. Vale a ressalva da existéncia de uma variabilidade de resposta dos individuos
em relacio aos ACOS, determinando a frequéncia de eventos tromboembolicos e
hemorrégicos, sendo a variabilidade dos valores de INR associada a aspectos do individuo,
alimentares e interagdes com outros medicamentos.

Estudo sobre o uso dos anticoagulantes orais realizado em duas clinicas que
monitoram pacientes com protese valvular cardiaca mecanica localizada em Fortaleza, Ceara,
Brasil, identificou déficit de conhecimento pelos pacientes em relagdo ao uso regular da
medicacdo, predominancia de pacientes com INR fora da faixa terapéutica preconizada
(62,4%) e déficit de autocuidado (66,5%) referente ao controle rigoroso do medicamento. Foi
verificado também que mais da metade dos participantes (55,2%) ndo realiza regularmente o
exame de INR (Meneses, 2014).

Achado semelhante também foi encontrado neste estudo, no qual dos 26 participantes
acompanhados ambulatorialmente, (65,0%) destes, apresentaram exame de INR alterado
durante a entrevista. Sabe-se que o controle do INR ¢ fundamental pois, através dos resultados
laboratoriais, realizam-se os ajustes nas dosagens diarias do medicamento anticoagulante.

Nesta pesquisa, outro achado relevante diz respeito ao elevado nimero de
participantes que referiu dificuldade visual. Estudo que descreveu o manejo de seis pacientes
com complicagdes oftdlmicas associadas aos anticoagulantes orais diretos (AODs) concluiu
que o uso destes medicamentos pode estar associado a sangramento ocular. Reforcando,
portanto, o seu uso criterioso e cessacao da terapéutica quando possivel (Shieh et al., 2016).

Houve predominio de pacientes que ja realizaram cirurgia cardiaca previamente
(65,0%), sendo a maioria representada pela troca de valvula mitral do tipo bioldgica (61,5%).
Ao encontro deste achado, em estudo com amostra final de 93 pacientes, a principal indicagao
do anticoagulante oral foi a troca de valvula cardiaca (46; 49,5%), os pacientes apresentaram
baixa qualidade de vida e as comorbidades associadas foram fatores que contribuiram para

uma pior avalia¢ao (Aratjo et al., 2021).
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Estudo que avaliou o conhecimento sobre a anticoagulagdo oral de pacientes apos a
primeira cirurgia cardiaca com implante de valva metélica em um hospital de ensino observou
déficit no conhecimento sobre o exame de controle da coagulagdao e as condutas frente a
interrupcao do uso do anticoagulante, o que reforca a necessidade do acompanhamento
criterioso e orientagdes ao paciente durante o tratamento (Silveira et al., 2022).

Semelhante a este achado, pesquisa que avaliou o conhecimento sobre a terapéutica
medicamentosa de 90 individuos anticoagulados acompanhados continuamente, verificou que
(42,2%) dos participantes apresentou conhecimento adequado acerca do tratamento. Houve
significancia estatistica entre o conhecimento adequado com resultados do [Infernational
Normalized Ratio (INR) dentro da faixa indicada (p=0,001) e com idade menor que 60 anos
(p=0,018), e entre conhecimento inadequado com baixa escolaridade (p=0,045), hipertensao
(p=0,009) e tabagismo (p=0,041) (Silva et al., 2022).

Em relagdo ao uso do medicamento, o tempo médio de tratamento com o
anticoagulante oral foi de 3,3 anos nos participantes dos grupos focais, em comparacdo ao
grupo que avaliou a aparéncia da cartilha educacional, com média de 4,7 anos de uso.
Refletindo a necessidade da presenga do usuario no ambulatério de INR continuadamente,

para acompanhamento.

7.2 Discussiao dos Resultados Relacionados ao Estudo Metodologico

O estudo foi fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que resultou
na constru¢do e validagdo da cartilha educacional para a promocao do autocuidado de
pacientes em uso permanente de anticoagulantes orais representou um diferencial, uma vez
que permitiu desenvolver uma tecnologia a partir das necessidades, experiéncias e
dificuldades vivenciadas pelos usudrios do medicamento, que foram os protagonistas no
processo de construcao e avaliagdao da ferramenta.

Isto pode ser confirmado especialmente quando ha o envolvimento do usuario desde a
construcao do recurso tecnologico, reduzindo os desafios e melhorando o impacto terapéutico
dessas tecnologias. Uma das etapas do desenvolvimento, visa identificar as necessidades e
preferéncias dos usuarios, potencializando assim, os beneficios da tecnologia. Portanto,
desenvolver uma tecnologia voltada as necessidades e preferéncias do publico-alvo pode
assegurar a sua eficacia, eficiéncia e satisfagdo (Lopes; Landeiro; Souza, 2024).

Segundo a Teoria de Orem, um modelo de autocuidado consiste em trés teorias: a

teoria dos sistemas de enfermagem, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria do
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autocuidado. A teoria do autocuidado estd relacionada a ado¢do e a pratica de
comportamentos favordveis a saude daquele que a executa, para manter a vida. Quando o
cuidado com si proprio deixa de ser executado, existe o déficit do autocuidado e na sua
presenca, um sistema de enfermagem ¢ acionado, através de agdes e interagdes entre
enfermeiros e pacientes (Guerra ef al., 2023).

Em relacdo a Teoria do Autocuidado, neste estudo, levou-se em consideragdao o
conceito da demanda terapéutica de autocuidado, que ¢ representada pelas agdes a serem
executadas para atender as exigéncias de autocuidado através de métodos validos e do
conjunto de operagdes e agdes relacionadas. Incorporadas a Teoria de Orem, estdo os
requisitos do autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvios de satde (Orem,
2001). Isso corrobora, portanto, coma importancia de estratégias que estimulem a pratica do
autocuidado.

Apos a identificacdo na literatura das praticas de autocuidado, reconheceram-se as
necessidades de autocuidado dos pacientes anticoagulados através dos encontros nos grupos
focais. Os resultados revelaram que os pacientes enfrentam déficits de autocuidado,
especialmente relacionados ao conhecimento sobre a terapia anticoagulante. Destacaram-se
dificuldades no acesso a informagdes sobre o medicamento, no controle da coagulagdo e na
adesao ao tratamento.

Segundo Orem (2001), a Teoria do Déficit do Autocuidado busca conhecer a
necessidade da agdo de enfermagem junto ao paciente, favorecendo o auxilio na recuperagao
de doencas. A identificacdo dos déficits de autocuidado no usuério do anticoagulante oral
pode favorecer o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado as necessidades
individuais de cada paciente, a fim de minimizar as deficiéncias existentes, além de motivar e
orientar os individuos sobre as praticas de autocuidado (Meneses et al., 2015).

Lima e colaboradores (2022) verificaram que existem lacunas no conhecimento de
pacientes anticoagulados sobre os efeitos adversos do medicamento, as interagdes
medicamentosas e alimentares, aos fatores que interferem nos niveis do INR e o que deve ser
feito em caso de esquecimento das doses didrias. Enfatizaram que é necessario dar maior
enfoque nas orientagdes aos usudrios e suas implicagdes em seus habitos de vida diéria.

Nesta pesquisa, os participantes relataram mudancas no estilo de vida, como alteragdes
alimentares, limitagOes fisicas e preocupagdes financeiras com a compra do anticoagulante e
com gasto para se deslocarem até o ambulatério de anticoagulagdo oral em que sdo
acompanhados. Sentimentos de inseguranca e ansiedade frente a terapia continua com a

medicacao também foram frequentes entre os entrevistados.
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De encontro a estes achados, estudo que visou compreender as repercussdes e
experiéncias vivenciadas pelos usudrios durante o tratamento com anticoagulantes orais,
identificou que o comprometimento emocional, social e econdmico foi evidenciado pelos
participantes, além de insatisfagdo com as modificagdes necessarias devido ao adoecimento e
tratamento medicamentoso (Morais ef al., 2021).

Segundo Gongalves (2020), a sintomatologia apresentada pelo paciente cardiaco
repercute diretamente em suas atividades de vida diaria, limitando o individuo na execugao de
atividades simples do cotidiano. Na pratica, esta limitagdo ¢ responsavel por comprometer a
capacidade do autocuidado do cliente e adesio ao medicamento, além de sentimentos
negativos como, angustias e frustracdes, contribuindo muitas vezes, para o abandono do
tratamento.

O estudo de Queiroga (2016) acompanhou via contatos telefonicos usudrios de
anticoagulantes, ao avaliar os fatores multidimensionais do individuo, como a relagdo com o
profissional de saude, dificuldades sociodemograficas, a propria doenga e o regime
terapéutico, concluiu a necessidade de fortalecimento dos pacientes a se tornarem
corresponsaveis pelo planejamento do cuidado.

O autor identificou os fatores de risco que poderiam comprometer a terapéutica com
os anticoagulantes, tais como crengas, esquecimento, depressdo, ansiedade, falta de
conhecimento, percep¢do da doenca e falta de suporte social, além de insatisfacdo e
desmotivacdo em continuar com o tratamento (Queiroga, 2016).

Pela andlise das falas dos participantes, ficam evidentes que as adaptagdes necessarias
durante o uso continuo do medicamento podem influenciar diretamente no enfrentamento
frente ao adoecimento, podendo interferir na qualidade de vida dessa populagdo, uma vez que,
podem estimular mudangas capazes de auxiliar na adesdo ao plano terapéutico. Gongalves e
colaboradores (2024) evidenciaram em uma revisdo integrativa da literatura que os
conhecimentos necessarios sobre os ACOS interferem diretamente na adesdo ao tratamento
medicamentoso e no autocuidado destes individuos.

Uma pesquisa realizada por Gongalves em 2020 no mesmo ambulatorio especializado
de anticoagulacdo oral do referido estudo, verificou associacdo significativa entre a percepg¢ao
da doenca cardiaca através das dimensdes duracdo ciclica (p=0.025) e emocional (p=0.002)
com a capacidade do autocuidado. A maioria dos 329 pacientes anticoagulados apresentaram-
se como aderentes ao medicamento (96,35%) e com pontuacdo considerada 6tima (53,8%) em

relagdo a capacidade de autocuidado.
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O elevado indice de adesdao medicamentosa identificado no estudo, corrobora com
estudos de (Queiroga, 2016; Figueirédo et al., 2016) também realizados no mesmo
ambulatorio de acompanhamento ao anticoagulante, que promoveram previamente praticas de
educacdo em saude e conhecimento sobre a doenca e o ACO, tornando os clientes
anticoagulados mais informados sobre o medicamento (Gongalves, 2020).

Estes resultados satisfatorios reforcam a necessidade de incentivo para a frequéncia de
acompanhamento dos pacientes nas consultas multidisciplinares de saude em locais que os
acompanham continuamente ¢ promovam informagdes aos usuarios de anticoagulantes orais.

Uma revisdo narrativa composta por 41 estudos identificou intervengdes direcionadas
ao paciente para apoiar populagdes vulneraveis de pacientes anticoagulados (usudrios de
varfarina® e anticoagulantes orais de acdo direta, em pessoas idosas com 65 anos de idade ou
mais, individuos com alfabetizacdo em saiude limitada e pacientes de origens cultural e
linguisticamente diversas). A maioria das intervengdes incluiu idosos anticoagulados,
monitorados através do INR e que receberam educagdo sobre a terapéutica. Muitas
intervengdes resultaram em impacto positivo no conhecimento dos pacientes, redugdo no
nimero de eventos hemorragicos e melhor controle do INR (Yiu; Bajorek, 2019).

Estudo que promoveu intervengdes educativas nos domicilios dos municipios do
Cariri, Ceard, Brasil, tendo como referencial a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem
para a promog¢do do autocuidado, favoreceu o protagonismo da pessoa com hanseniase, que
passou a realizar os cuidados preventivos com continuidade e autonomia. As intervengoes
foram essenciais para prevenir ou evitar incapacidades fisicas e para evidenciar a importancia
da disponibilizagdo e aquisi¢ao de recursos para o acesso as informagdes (Cavalcante et al.,
2021).

Observou-se também que a pratica intervencionista favoreceu o protagonismo do
paciente no processo de cuidado e proporcionou autonomia, bem-estar fisico e mental. Dessa
forma, a importancia do acompanhamento sistematizado através de uma rotina didria de
cuidados da enfermagem, proporciona uma melhor compreensdo sobre a dimensao do cuidado
(Cavalcante et al., 2021).

No ambito da Enfermagem, na busca por informagdo e o conhecimento como
estratégia do autocuidado, além de déficit de praticas de autocuidado no uso permanente do
anticoagulante oral, refor¢a-se o papel fundamental do enfermeiro, em conjunto com toda a
equipe de saude, como potencial educador em saude, considerado o elo de confianca e
comunicagdo entre pacientes, cuidadores e familiares para o fortalecimento do autocuidado

(Gongalves et al., 2024).
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Em estudo desenvolvido na regido Nordeste do Brasil referente ao conhecimento dos
pacientes sobre a terapéutica com anticoagulantes orais, apenas (39%) dos participantes
apresentaram indicativos de conhecimento considerados adequados (Figueirédo et al., 2016).

Sabe-se que o conhecimento insuficiente pode estar relacionado com a baixa adesdo
medicamentosa, podendo aumentar o risco de complicagdes, como sangramentos € eventos
tromboembdlicos e na diminuicdo da qualidade de vida destes pacientes. No presente estudo,
corroborando com este achado, dos usudrios que apresentaram exame de INR alterado, destes
(65,0%) ja apresentaram complicagdes devido ao uso do ACO, do tipo hemorrégica,
predominantemente.

Estes achados em ambito nacional ndo diferem de estudo com 83 wusuarios
acompanhados em um Centro de Saide do Alentejo, em Portugal. Verificou-se que (50,6%)
dos participantes relataram ndo saber o que ¢ coagulacdo; (63,9%) ndo sabem das
complicacdes da terapia anticoagulante e apenas (27,7%) conhecem os alimentos que
interferem na terapéutica. Além disso, (48,2%) dos entrevistados afirmaram nao saber o que
fazer em caso de lesdo, cirurgia ou extracdo dentaria. E o custo para realizar o International
Normalized Ratio (INR) em laboratério foi maior do que nos centros de saude (Serra et al.,
2016).

Estudo desenvolvido em um hospital universitario da Espanha que objetivou avaliar o
nivel de conhecimento e controle da coagulacdo em pacientes anticoagulados autocontrolados
apds um programa educativo, concluiu que o conhecimento e os valores de anticoagulacao
melhoraram ap6s os treinamentos realizados, parecendo ser, portanto, uma acdo eficaz para
melhorar o conhecimento sobre a anticoagulacao oral nesses pacientes (Romero-Arana ef al.,
2025).

Outra pesquisa avaliou a qualidade de vida de 93 pacientes em uso permanente de
anticoagulante oral, acompanhados em um ambulatorio egresso de um hospital de referéncia
em cardiologia em Pernambuco, Brasil. Na avaliacao da qualidade de vida, no dominio total o
resultado foi de (79,0+ 21,6), indicando que os participantes apresentaram pior qualidade de
vida. Além disso, dentre as comorbidades apresentadas, a hipertensdo arterial sistémica
(76,3%), seguida de fibrilacdo atrial (63,4%) e infarto agudo do miocardio (23,7%) foram os
fatores que contribuiram para uma pior avaliacao (Araujo et al., 2021).

Ainda sobre as perguntas que abrangem o impacto psicoldgico causado pelo uso do
ACO, em relacdo a compreensdo do motivo para o uso do medicamento, este dominio
continha uma pergunta que apresentou média de maior destaque no instrumento Duke

Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS): o quanto o usudrio se preocupava com o risco de
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sangramento ou de se machucar, representando, portanto, um questionamento que impacta a
qualidade de vida do paciente. Foi verificado que os valores para o dominio impacto
psicologico negativo foram altos, indicando que os usuarios sao muito afetados negativamente
pelo uso da medicagao (Araujo et al., 2021).

Em contrapartida, estudo que avaliou a qualidade de vida em pessoas idosas com
fibrilagdo atrial na aten¢do primdria em saude verificou que os usudrios dos novos
anticoagulantes orais apresentaram melhor qualidade de vida no dominio psicolégico positivo.
O achado pode ser justificado pelo motivo de que os pacientes que usam 0S NOvVoOS
anticoagulantes nao necessitam de monitorizagdo periddica da coagulacdo sanguinea quando
comparado com os medicamentos tradicionais antivitamina K (Morais et al., 2020).

Ressalta-se que os participantes deste estudo predominantemente, usam de forma
continua a varfarina® e realizam coletas seriadas de sangue de forma mensal, quinzenal ou
semanal, ndo permitindo, portanto, comparacdes desta variavel.

As atividades de vida diéria e as adaptagdes a um novo estilo de vida devido ao uso do
anticoagulante foram temas que se destacaram entre os participantes. Portanto, orientagdes
necessarias para o cuidado e o autocuidado do paciente no domicilio devem ser fornecidas,
uma vez que, estas agdes sdo essenciais para a recuperagdo ¢ manutengdo da qualidade de
vida.

No que diz respeito as mudangas na vida didria, a rotina no domicilio, cuidados
referentes a alimenta¢do e a manutencdo da ingesta adequada dos alimentos que possuem
vitamina K, foram pontos observados nas falas dos entrevistados. Portanto, ¢ importante que
pacientes anticoagulados recebam orientagdes em relacdo a mudangas de estilo de vida e
adaptacdo a uma nova realidade, frente ao uso permanente do medicamento, da mesma forma
que recebem instrugdes relacionadas ao seu estado de satde.

Outro aspecto observado na mudanga de vida didria dos participantes est4 associado a
ingesta de alimentos ricos em vitamina K. Estudo desenvolvido em dois hospitais do Nordeste
brasileiro que avaliou as crengas sobre a adesdo a dieta de pacientes tratados com
anticoagulantes orais constatou que as desvantagens de aderir a dieta estdo relacionadas ao
“ndo poder comer as coisas de que gosta” e “ndo comer folhas verdes”. As crencas
apresentadas pelo grupo estudado estdo atreladas as orientagdes que os pacientes recebem
sobre o controle rigoroso no consumo de alimentos de origens animal e vegetal fontes de

vitamina K, que apresenta sua maior concentragdo em vegetais folhosos escuros (Oliveira et

al., 2019).



111

Os autores pontuam que os alimentos ricos em vitamina K ainda constituem uma
barreira para os pacientes anticoagulados, e, portanto, ¢ imprescindivel desenvolver
estratégias que contribuam para a sensibilizacdo desses individuos quanto ao controle do
consumo consciente desses alimentos, € ndo a sua supressao (Oliveira et al., 2019).

De acordo com as recomendagdes dietéticas para pacientes cardiopatas em uso de
varfarina®, estudo de revisdo integrativa da literatura concluiu que a manutencdo de um
consumo estavel e regular de vitamina K pela alimentacdo, bem como evitar mudangas
repentinas na dieta, ter acompanhamento e orientagao profissional personalizada estao entre
as principais orientacdes sugeridas. Além disso, foi evidenciado que se faz necessario o
acompanhamento regular do usuario, incluindo testes de INR e avaliagdo nutricional, como
estratégias fundamentais para o sucesso terapéutico (Souza; Souza; Coelho, 2024).

No escopo das agdes educativas, faz-se necessario que uma equipe multiprofissional
fornega orientagdes claras e objetivas sobre todo o processo de cuidados ao paciente
anticoagulado, e em especial sobre adaptagdes a dieta, principalmente sobre alimentos que
contenham a vitamina K em sua composi¢ao, o que, nem sempre foi referenciado pelos
participantes do estudo.

Outra pesquisa refor¢a que € necessario o envolvimento de outros profissionais, uma
vez que, o cuidado envolve os diversos saberes. Dentre esses profissionais, destaca-se o
enfermeiro, que estd em contato com os pacientes 24 horas ininterruptas de trabalho no
hospital, e, portanto, deve assumir o papel de educador em satide e liderar estratégias que
promovam orientacdes ao individuo (Lima Neto et al., 2024).

No que tange a atuagdo do enfermeiro, uma pesquisa destacou habilidades empaticas
na consulta de enfermagem ao paciente com doenga cardiovascular que devem ultrapassar os
limites da orientagdo. Além disso, outras habilidades como a compaixdo, escuta ativa e
acolhedora e a compreensdo dos agravos a saude foram fundamentais para construir uma
relagdo de confianga e vinculo terapéutico entre o profissional e paciente. Destacou-se
também a necessidade de o enfermeiro atuar pensando no sujeito como um todo, além das
condi¢des cardiovasculares e que para isso, o profissional precisa ter ou desenvolver estas
habilidades (Moreira et al., 2019).

Os achados evidenciam a efetividade da assisténcia de enfermagem em nivel
ambulatorial, refletindo, portanto, na reducdo do numero de internagdes por complicacdes
hemorragicas em clientes acompanhados continuamente por enfermeiros, através de um

cuidado direcionado ao individuo, familia e coletividade.
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Estudo randomizado controlado avaliou como eficaz o programa de apoio domiciliar
de enfermagem no autogerenciamento de 36 pacientes em uso de varfarina®. Os participantes
que tiveram acompanhamento domiciliar por 12 meses demonstraram diminui¢do do risco de
sangramento, aumento da pontuacdo média da Escala de Satisfagdo com a Anticoagulacao de
Duke (p<0,05), melhora dos comportamentos de autogestdo, valores de INR dentro da faixa-
alvo e redugoes significativas de eventos tromboembolicos (Yildirim; Bayik-Temel, 2020).

A andlise das entrevistas revelou que as principais dificuldades enfrentadas pelos
pacientes anticoagulados incluiam problemas de gastos com o medicamento, com o
deslocamento até o ambulatdrio, adesdo a dieta prescrita, acesso ao servico de saude,
atividades de vida diaria, cuidados frente ao uso continuo do ACO, as complicac¢des advindas
do medicamento e a auséncia de orientagdes adequadas. Pela fala dos participantes também se
identificou déficit de conhecimento e acesso a informagdes acerca da terapia anticoagulante, o
que constitui um obstaculo para a adesao terapéutica e praticas do autocuidado.

Os resultados apontaram ainda, para a identificacdo de um cenario permeado por
davidas, que contempla a necessidade da implementagdo de diversas estratégias de
aprendizagem para os pacientes em uso cronico do anticoagulante oral, como ressaltado nas
falas dos participantes. Para tanto, a equipe de saude que presta os cuidados a esta clientela
precisa compreender tais necessidades, planejar e implementar a¢des voltadas para a educagao
em saude e, assim, fortalecer o conhecimento do individuo (Lima Neto et al., 2024).

No escopo da educagdo em saude, estudos realizados no Brasil e na Austrélia
encontraram associacdo entre baixos niveis de letramento em saude, compreendida como a
alfabetizacdo e o conhecimento em satide, com piores desfechos relacionados ao manejo da
terapia coma varfarina®. Os autores sugerem que a educacdo e os recursos devem ser
adaptados as necessidades dos pacientes e de seus cuidadores (Yiu; Bajorek, 2019; Martins et
al.,2017).

Percebeu-se que a maior parte (83,3%) dos entrevistados nunca teve acesso a materiais
educativos sobre os anticoagulantes orais. Além disso, os pacientes relataram que ja receberam
orientacdes verbais sobre o medicamento pelo enfermeiro (50,0%), seguido do médico
cardiologista (35,0%) durante consulta com o profissional. Fato este que merece destaque, uma
vez que evidéncias mostram inimeros beneficios quando programas de atividades
educacionais sao implementados (Lima Neto et al., 2024). Além disso, a partir da visao dos
participantes, foi compreendido que o médico ainda é o profissional de referéncia no

tratamento.
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Reiterando estes achados, estudo qualitativo realizado com 13 pacientes no pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca internados em um hospital universitario no Nordeste brasileiro,
identificou as necessidades de aprendizagem e orientacdes recebidas pelos participantes a
véspera da cirurgia de revascularizagdo miocardica, além de receberem orientagdes
incipientes e como necessidades de aprendizagem de temas relacionados ao adoecimento, ao
procedimento cirtirgico e as mudancas no estilo de vida para a manutencdo da saude e
qualidade de vida (Lima Neto et al., 2024).

Diante do exposto, a identificacdo dos conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento das agdes e necessidades de autocuidado dos pacientes, foi possivel
identificar as agdes de enfermagem que devem ser abordadas no conteudo da tecnologia
educacional voltada a este publico. Para a promoc¢do do autocuidado, ¢ imprescindivel a
interacdo entre profissionais e pacientes por meio de troca de experiéncias e agdes de
orientacdo e educagdo em saude que favorecam uma assisténcia integral ao usudrio,
objetivando assim, a manutenc¢ao da vida (Gentil ef al., 2017; Pessoa, 2017).

Logo, pacientes que desconhecem o conceito de autocuidado ndo se sentem seguros
em realizar tais praticas sem a orientacdo de um profissional de saude. Reforcando, portanto,
que intervengdes educativas sdo fundamentais para promover o empoderamento dos
individuos e a autonomia no cuidado com a sua saude.

As tecnologias educacionais sdo inseridas nesse contexto, como ferramentas que
podem ser utilizadas como estratégia de educacdo em saude, capazes de fornecer informagdes
que promovam o conhecimento, capacitando o paciente na compreensdo das agdes que
influenciam em seu estado de saude (Benevides et al., 2016; Berardinelli et al., 2014).

Para além, uma revisdo integrativa concluiu em 16 artigos cientificos encontrados, que
as intervencdes de enfermagem na terapia com anticoagula¢do oral incluem questdes
educacionais de autogerenciamento e tratamento diretamente observado com a finalidade de
promover a adesdo medicamentosa. As evidéncias apontam que o tratamento em centros
especializados requer o uso de satide movel, caixas de comprimidos, recursos audio visuais,
cartilhas e consultas voltadas as particularidades do paciente anticoagulado (Araujo;
Simonetti; Conceicao, 2023).

O nimero de pacientes em uso de anticoagulantes orais estd em ascensao e, portanto, ¢
crucial que profissionais de satde, em especial a enfermagem esteja capacitada para fornecer
atendimento seguro, minimizando o risco de complicacdes.

Diante do conhecimento insuficiente sobre o tratamento medicamentoso com o0s

anticoagulantes orais por parte dos usuarios desta medica¢dao e dos riscos de complicacdes
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inerentes ao medicamento, a capacitagdo da equipe de Enfermagem que lida com este publico
¢ essencial para que se estabelega um cuidado continuado e seguro, exigindo que os
profissionais possuam conhecimentos e estejam aptos para a sua administracgao.

Um estudo de validacao criou e validou um caga-palavras como estratégia educacional
para a capacitagdo da equipe de enfermagem no cuidado com a administragdo de
anticoagulantes orais em pacientes internados. A metodologia ativa ludica refere-se a uma
ferramenta inovadora e facilitadora, a fim de capacitar tecnicamente os profissionais de satde,
em especial a enfermagem acerca da terapéutica medicamentosa (Coelho, 2020).

Em se tratando da capacitacdo da equipe de enfermagem sobre os anticoagulantes
orais, um estudo metodologico desenvolveu dois personagens lidicos nomeados de “ACO e
NACO”, como agentes facilitadores da aprendizagem e instrumento pedagdgico para a
educacdo permanente da equipe de Enfermagem na administracdo do medicamento. Segundo
os autores, os personagens podem motivar os profissionais em busca de mais conhecimentos
sobre os anticoagulantes, fundamentando-se na linguagem, no pensamento critico € na
imaginacao (Coelho et al., 2021).

Uma pequena parcela de participantes deste estudo (20,0% dos participantes dos
grupos focais e 16,7% do publico-alvo), referiu que ja tiverem acesso a algum material
educativo, do tipo folder. Além disso, emergiu dos grupos focais a escolha da tecnologia
(cartilha educacional) a ser desenvolvida com o protagonismo dos participantes e validada
pelos expertises e pelo publico-alvo.

Alguns estudos ressaltam a eficicia de cartilhas educacionais quando desenvolvidas
com a participacao ativa de pessoas idosas, garantindo que o contetido seja adequado as suas
necessidades e preferéncias. O envolvimento desse publico deve assegurar que os materiais
sejam relevantes e atendam as suas necessidades especificas (Alves, 2017; Cordeiro et al.,
2017; Camacho et al., 2013).

As tecnologias tém sido utilizadas para a promoc¢do do autocuidado de pacientes com
doencas cardiovasculares. O uso de uma tecnologia educacional do tipo cartilha foi descrito,
no estudo de Gentil e colaboradores (2017), como um material capaz de desenvolver em
pacientes cardiacos, habilidades que contribuem para o aumento da qualidade de vida e a
diminui¢do de complicagdes. A cartilha educacional se configura como uma ferramenta
utilizada para promover educacido em satde em diferentes contextos.

Estudo realizado que objetivou desenvolver e avaliar a eficicia de uma cartilha digital
educativa para apoiar o autocuidado de mulheres no puerpério internadas em um hospital de

referéncia no estado do Pard, Brasil, indicou que a cartilha foi eficaz em proporcionar
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orientagdes sobre o autocuidado, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento e
do bem-estar das participantes (Pereira; Sa, 2025).

As tecnologias digitais tém sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de saude,
para ampliar o processo de ensino e aprendizagem por meio da modernizagdo e resolutividade
das praticas em saiude, promovendo melhoria da qualidade do cuidado as pessoas e as
comunidades. Apresentam ainda, vantagens como menor custo, quando comparado a outras
modalidades educacionais e a rdpida veiculagdo da informagdo em saude e, portanto, a entrega
de um produto educacional para um maior numero de usudrios e profissionais de saude de
forma interativa (Silva et al., 2024).

Considerando que a tecnologia educacional seja uma ferramenta atrativa e voltada a
realidade, que favorega o aprendizado e a compreensao de contetidos complexos por meio de
orientagdes técnicas, de sensibilizagdo a questdo apresentada e que o seu uso influencie na
tomada de decisdes e na realizagdo de agdes de cuidados a populagdo, € imperativo que o
conhecimento disseminado seja baseado em evidéncias.

Sob essa perspectiva, a “Cartilha educacional para o uso do anticoagulante oral” foi
desenvolvida apos ampla revisdo de literatura e identificacdo de fatores sociodemograficos,
educacionais, culturais dos usuarios desta medicacdo ¢ de suas necessidades de informagao
acerca da tematica. Para garantir a atratividade do material e apreender a atencao do leitor,
foram produzidos textos informativos e utilizadas imagens e ilustragdes que reforcassem o
conteudo explorado.

Para além, da educacdo em saude, as tecnologias educacionais sdo ferramentas
utilizadas como estratégias para o cuidado, tornando-se primordiais no processo de trabalho
do enfermeiro em suas atividades de educagdo em satde (Pessoa, 2017; Afrio et al., 2014).

Estudo quase-experimental objetivou verificar o efeito do emprego de tecnologias
educacionais como simuladores clinicos e jogos educacionais fisicos, na qualidade de vida de
usudrios com diabetes mellitus acompanhados na Estratégia Satde da Familia, em um
municipio paraibano, do nordeste brasileiro. Foram realizadas seis intervengdes com 34
pessoas, em grupo ou individualmente que evidenciou uma melhora na qualidade de vida dos
participantes. Houve também reducdo significativa nas médias das glicemias pos-prandiais
apos as intervengoes (p<0,001) (Batista et al., 2024).

Outro estudo qualitativo realizado com 16 pessoas com diabetes do tipo 2 recrutados
durante o atendimento clinico em um hospital do Porto, Portugal aponta evidéncias em
relag@o aos participantes que enfatizaram a necessidade de informacdes educativas detalhadas

sobre a doenga e o tratamento, desde os cuidados no dia-dia até os recursos no sistema de
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saude. Além disso, existiram lacunas no conhecimento dos participantes, resultando no
desenvolvimento de um aplicativo movel que visou oferecer informacgdes abrangentes,
atendendo as necessidades de autocuidado (Lopes; Landeiro; Souza, 2024).

Para se obter uma tecnologia educacional valida e replicavel, faz-se necessario o
processo de construgdo e avaliagdo da ferramenta através do estudo metodologico. Sendo
assim, ¢ importante que a validagdo de conteudo faca parte dessa metodologia. Nesse sentido,
para a realizacdo da validagao, ¢ recomendado pela literatura que os juizes sejam peritos na
tematica abordada, uma vez que eles avaliardo os itens do instrumento em questao (Medeiros
etal., 2015).

Neste estudo, participaram da validagao de conteudo da cartilha educacional, 26 juizes
enfermeiros especialistas em cardiologia, com tempo médio de mais de trés anos de
experiéncia na assisténcia ao paciente anticoagulado e com experiéncia na criagcdo e validacao
de tecnologias educacionais. Tais caracteristicas conferiram aos juizes, a expertise necessaria
para apreciagdo do contetdo da cartilha educacional, j4 que a avaliagdo minuciosa destes
avaliadores permitiu a realizagdo das modificagdes e dos ajustes necessarios para a melhoria
do material.

A validacdo de conteudo por juizes especialistas em cardiologia conferiu a cartilha, o
aprimoramento de seu contetido e estrutura, para atender as necessidades de pacientes em uso
de anticoagulantes orais. Ter um material validado por especialistas pode conferir mais
confiabilidade na oferta do material ao paciente (Ferreira ef al., 2022).

Os juizes enfermeiros especialistas em cardiologia avaliaram a primeira versdao da
cartilha educacional, nos quais os itens relativos do Instrumento de Validagdo de Contetdo
Educativo em Saude (IVCES) obtiveram [-IVC geral de 0,97, evidenciando, portanto, alto
nivel de concordancia entre os expertises.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Cunha e colaboradores, (2020),
no qual nenhum dos itens avaliados da cartilha educativa apresentou valor abaixo da
concordancia minima adotada. A média global do I-IVC foi de 0,94, reforcando a validagao
da cartilha junto aos juizes, que também realizaram sugestdes que foram acatadas pelos
autores, sendo seus objetivos, aparéncia, estruturacdo e relevancia considerados concordantes
pelos mesmos.

Os juizes sugeriram mudancas relevantes no conteido da cartilha, sendo
posteriormente acatadas e ajustadas na versdo final do material. Estudos que validaram

tecnologias educacionais e que utilizaram o [-IVC para a validacdo de conteido também
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passaram por modificagdes até se chegar a versdo final do material, reforcando a importancia
dessa etapa para a obtengdo de uma tecnologia valida (Albuquerque et al., 2016).

O IVC de todos os dominios avaliados na validagao de contetido (objetivos, estrutura,
apresentacao e relevancia) alcangou valores maiores que 0,90 o que confirma que a cartilha
estd adequada ao publico-alvo e que podera auxilid-los no acolhimento e cuidados em saude
de usuarios de anticoagulantes orais. O IVC de todos os aspectos avaliados na validagdo de
aparéncia (ilustragdes, cores e figuras) atingiu valores de 0,95 a 1,00, com valor estatistico de
0,98, o que indica que a cartilha apresenta ilustragdes e layout que facilitam a compreensao
das informacdes a serem transmitidas.

No cenario dos anticoagulantes orais, um estudo realizado em um hospital publico do
interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, construiu e validou um protocolo educativo para
pacientes anticoagulados, a fim de melhorar o impacto do tratamento na qualidade de vida e a
satisfacdo com o medicamento. Foram abordados tdpicos para o ensino de pacientes e
posteriormente, via contato telefonico, o enfermeiro reforgava as informagdes para o
participante, para que ele recordasse as informagdes pertinentes (Pelegrino et al., 2014).

A experiéncia na realizacdo do desenvolvimento e validagao do protocolo educativo
de pacientes anticoagulados foi relatada pelos autores como relevante, para a identificagdo do
seu potencial para o uso do material. Tais recursos sdo acessiveis aos servicos de saude, de
facil implementacdo e repercute na melhor assisténcia aos pacientes em uso da medicagdao
(Pelegrino et al., 2014).

Outro estudo elaborou e validou um roteiro educativo sobre o uso do anticoagulante
oral. Foram considerados topicos essenciais para a orientagdo ao paciente hospitalizado que
iniciara o tratamento com o medicamento. Para a validacdo, os autores consideraram os
critérios objetivo, conteudo, linguagem, relevancia, funcionalidade e usabilidade do material.
O roteiro foi considerado valido, obtendo Indice de Validade de Conteudo total maior 0,80,
podendo ser utilizado por profissionais de saude para condug¢do de orientagdes sobre o
medicamento (Araugjo et al., 2023).

Estudo metodolédgico que construiu e validou o protocolo “EmpoderACO” voltado ao
empoderamento e & mudanca de comportamento em usuarios de varfarina® concluiu que a
relevancia, adequagdo, clareza e validagdao do instrumento por juizes foram considerados
satisfatorios, obtendo média de concordancia >0,91. A média de compreensao do instrumento
pelo publico-alvo foi de 0,96 e obteve clareza adequada, possibilitando o envolvimento do

paciente em seu tratamento (Barbosa et al., 2023).
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Groia e colaboradores (2019) construiram e validaram um video educativo como
ferramenta de aprendizado para o estimulo ao uso racional da varfarina®. Os autores
avaliaram o conhecimento sobre a terapia anticoagulante antes e depois da aplicagdao do
recurso audiovisual em pacientes ambulatoriais de um hospital publico em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Os resultados indicaram aumento do conhecimento sobre a indicacao da
varfarina® apo6s o video (p=0,006), esclarecimento de duvidas sobre anticoagulagdo em
(98,4%) dos pacientes e que a maioria dos participantes ficou satisfeita com o contetdo do
material educativo.

Estudo semelhante com video educacional sobre a varfarina® foi entregue em um
tablet eletronico (iPad) em duas clinicas de anticoagulacdo gerenciadas por farmacéuticos
para pacientes de baixa renda nos Estados Unidos. Os resultados indicaram que o grupo de
estudo pds-video obteve uma faixa terapéutica de INR de (56,3%), uma taxa de eventos
adversos de (24,5%) e uma taxa de adesdo autorrelatada a varfarina® de (94,1%), além de
respostas positivas a pesquisa de satisfagdo do paciente (Heinrich et al., 2019).

Neste estudo, os juizes concordaram que a cartilha educacional ¢ capaz de incentivar
as praticas de autocuidado diante o uso permanente de anticoagulantes orais além de poder ser
utilizada como ferramenta de educacdo em satide. Achados semelhantes também consideram
a cartilha educativa como um instrumento de cuidado de enfermagem revelando-se como
atributo da atuagdo profissional, enquanto ciéncia. Além disso, trata-se de uma didatica
acessivel e de baixo custo que permite transmitir o conhecimento, podendo ser amplamente
utilizada em diversos cendrios da satde (Cunha ef al., 2020).

A validagdo de aparéncia correspondeu a avaliagdo dos itens relacionados a
pertinéncia do material pela populagdo para o qual a cartilha educacional se destina. A
inclusdo dessa populagdo na avaliagdo foi fundamental, uma vez que esses participantes
contribuiram para a adequagao do material que serd utilizado posteriormente por uma parcela
maior de individuos ao qual a tecnologia ¢ destinada, contribuindo no processo de ensino e
aprendizagem.

Conforme a avaliacdo dos 12 participantes representantes do publico-alvo, a cartilha
educacional possui clareza quanto ao contetdo apresentado e ¢ capaz de auxilid-los quanto
aos cuidados que devem ser realizados durante o uso permanente da medicagdo
anticoagulante. Tais resultados também foram encontrados em estudos que avaliaram cartilha
educacional do ponto de vista da populacdo ao qual ¢ destinada a tecnologia (Galindo-Neto et

al., 2019; Interaminense, 2016).
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Em oposicdo a este achado, estudos metodologicos que elaboraram cartilhas
educativas, apresentaram limitagcdes metodoldgicas nas quais as tecnologias criadas ndo foram
avaliadas pelo publico-alvo, o que impossibilitou identificar o nivel de compreensdo desse
publico frente ao material (Ferreira et al., 2022; Cunha et al., 2020).

A etapa de avaliagdo de aparéncia da tecnologia demonstrou que a cartilha produzida é
capaz de esclarecer as duvidas dos usuarios, estimular o aprendizado e contribuir para a
construgdo do conhecimento do paciente frente aos desafios enfrentados. O processo de
validacdo permitiu apresentar ao publico-alvo um material com contetido adequado, claro e
compreensivel.

Os resultados indicam, portanto, que a cartilha educacional tem potencial para
promover significativamente o autocuidado de usudrios de anticoagulantes orais, contribuindo
para a reducdo de complicagdes e promovendo uma recuperagdo mais saudavel e segura.
Materiais educativos podem atuar como ferramenta para auxiliar o paciente a compreender
sua trajetdria e encoraja-lo frente a protocolos de seguranca envolvidos no tratamento através
de informagdes objetivas e acessiveis (Ferreira et al., 2022).

Desta forma, a cartilha refere-se um material educativo caracterizado por uma
tecnologia emancipatéria, no qual contém informag¢des que podem atuar no empoderamento
dos pacientes, favorecendo o seu autocuidado. A participagcdo do enfermeiro na elaboragao de
materiais educativos a partir de evidéncias cientificas possibilita a inovacao do cuidado, a
seguranga do paciente, favorece a preven¢do e controle de agravos a saude (Jesus et al.,
2022).

Portanto, espera-se que a motivacao, disponibilidade e conhecimento dos profissionais
de satde, em especial os enfermeiros, para a utilizagdo da cartilha educacional ndo sejam
barreiras para a sua efetiva implementa¢do na pratica profissional diaria. Em relacdo a
divulgacdo do material, este podera ser utilizado em diversos locais onde ocorre o cuidado ao
paciente anticoagulado, possibilitando promover informagdes sobre a medicagdo. Por se tratar
de um material educativo, diversos cenarios de satide podem usa-lo em agdes educativas.

Como limitagdes deste estudo, elenca-se a infraestrutura do local de coleta de dados,
tendo em vista a disponibilidade de apenas uma sala com limitado espago fisico para a
realizagdo das entrevistas e grupos focais. Outra limitacdo refere-se a interpretagao das
informacdes para a construcdo da cartilha educacional que podem estar sujeitas a
interpretacdo subjetiva dos autores e o fato de ter sido avaliada apenas por pacientes de um
servico publico de satde, podendo divergir de pacientes de outras realidades, como ¢ o caso

do servigo suplementar.
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8 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreensao das necessidades, receios, desafios e estratégias
de pacientes em uso continuo de anticoagulantes orais, acompanhados ambulatorialmente,
além da identificagdo do conhecimento limitado a respeito do medicamento e do déficit do
autocuidado dos participantes dos encontros grupais.

Esta Tese de Doutorado construiu e avaliou a “Cartilha educacional sobre o uso do
anticoagulante oral” para a promocao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes
orais a luz da Teoria de Dorothea Orem, o que confirma a sua adequacao e qualidade do
material.

Os resultados obtidos confirmaram a hipotese alternativa (H1), uma vez que a cartilha
educacional desenvolvida e validada apresentou Indice de Validade de Contetido (IVC) >
0,80, evidenciando, portanto, a adequagdo do material e reforga a sua aplicabilidade como
ferramenta tecnologica de apoio educacional em satde.

A cartilha educacional foi construida e validada por juizes enfermeiros especialistas
em cardiologia e publico-alvo e podera ser utilizada e compartilhada com usuarios da
medicagdo anticoagulante e profissionais de satde, em especial enfermeiros, que realizam
acoes educativas em saude, a fim de minimizar complicagdes decorrentes da terapéutica com
os anticoagulantes orais, bem como para a adesdao medicamentosa.

O estudo se destaca por contribuir de forma significativa para a pratica profissional da
enfermagem, ao propor e validar uma cartilha educacional direcionada ao autocuidado de
pacientes em uso de anticoagulantes orais, fundamentada em uma teoria de enfermagem.
Trata-se de uma inovacao que amplia as estratégias de educagdo em saude, fortalece a pratica
baseada em evidéncias e potencializa a autonomia dos profissionais no manejo terapéutico.

A construcdo e a validacdo da cartilha educacional buscaram em todas as etapas do
estudo, priorizar o comprometimento com o publico-alvo, atendendo as suas necessidades,
saberes prévios € demandas. As contribui¢des dos juizes e dos participantes que avaliaram a
cartilha foram consideradas até a versdo final do material. Para estas etapas, utilizou-se
instrumentos validados especificos para a area da saude, validados para o Brasil e atuais. O
que ressalta a sua validade e legitimidade.

A cartilha configura-se como uma tecnologia educacional relevante, valida e
confidvel, em termos de conteudo e aparéncia, a fim de promover esclarecimentos sobre a
medicacdo e para a promog¢do do autocuidado de pacientes em uso permanente de

anticoagulantes orais. Esta cartilha apresenta-se com uma alta reprodutibilidade, sendo de
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baixo custo e de facil aplicacao.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, algumas dificuldades foram identificadas,
como a necessidade de adaptacao do cronograma devido a disponibilidade dos pacientes, além
dos desafios inerentes ao processo de validagao de conteido da tecnologia, que exigiu rigor
metodologico, engajamento e retorno em tempo habil dos instrumentos de coleta de dados
preenchidos pelos participantes.

Recomenda-se que novos estudos de validacdao clinica sejam realizados com esta
cartilha educacional, como ensaios clinicos, de forma a comprovar a sua eficacia, efetividade
e o seu potencial na mudanga de comportamento, promovendo o autocuidado, adesdo

medicamentosa e qualidade de vida de usuarios anticoagulados.
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APENDICE A- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

CONHECIMENTOS NECESSARIOS PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES
EM USO DE ANTIGOAGULANTES ORAIS: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO

Objetivo: elucidar através da revisdo integrativa da literatura, os conhecimentos necessarios
para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas fontes de dados BVS BIREME, WEB OF
SCIENCE, PUBMED e SCOPUS com temas relacionados aos conhecimentos necessarios para
o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, utilizando recorte temporal dos
ultimos cinco anos, fontes primdrias e avaliagdo dos niveis de evidéncia. O periodo de coleta
de dados foi realizado entre janeiro e fevereiro de 2023. A anélise dos dados considerou a
avaliagdo por pares, através da leitura do titulo, do resumo e do texto completo e classificagdo
das publicagdes analisadas a partir do nivel de evidéncia. Resultados: A pesquisa resultou em
seis artigos cientificos. Constatou-se que os conhecimentos necessarios acerca dos
anticoagulantes orais interferem na adesdo ao tratamento medicamentoso e no autocuidado de
pacientes anticoagulados. Conclusdo: Evidenciou-se a busca de informacdo e conhecimento
como estratégia de autocuidado, além do déficit de praticas especificas de autocuidado no uso
de anticoagulantes orais. Reforca-se o papel fundamental do enfermeiro frente ao educar em
saude como potencial elo de confianga e comunicagdo entre pacientes, cuidadores e familiares

para o fortalecimento do autocuidado.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Autocuidado; Conhecimento; Anticoagulantes.

INTRODUCAO

No ambito das doencas cronicas, as doencas cardiovasculares encontram-se entre as
que necessitam de terapia permanente com Anticoagulantes Orais (ACOS), que sdao farmacos
cada vez mais utilizados por possuirem eficdcia e seguranca comprovadas, além das
indicagdes para prevenir eventos tromboembolicos, decorrentes de cardiopatias e

coagulopatias',
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O uso dos ACOS exige controle clinico rigoroso, através da equipe de saude, tendo em
vista que a principal complicacdo desta terapéutica ¢ a hemorragia e nesses casos, O
tratamento precisa ser interrompido, requerendo pronta intervencao da equipe multidisciplinar
em saude’.

A monitorizagdo laboratorial do paciente anticoagulado ¢ realizada pela Razdo
Normalizada Internacional (RNI), e refere-se a um exame invasivo que calcula a atividade de
protrombina, refletindo o tempo de coagulacao sanguinea. A realizagao periddica do RNI
durante o tratamento com o ACO ¢ fundamental para ajustes de dose, conforme necessidade e
prevencao de complicagdes, exigindo, portanto, acompanhamento permanente e controle
rigoroso pelos profissionais de satide, em especial os enfermeiros®.

A prética educativa em saude pode ser ancorada em teorias proprias da Enfermagem, a
fim de assistir os individuos em uma fase de cronicidade da doenga, marcada por ansiedade,
medo e duvidas referentes ao autocuidado. O emprego da Teoria do Autocuidado de
enfermagem de Dorothea Orem na assisténcia ao paciente anticoagulado ¢ importante uma
vez que, o comprometimento desse publico com o seu tratamento, aumentam as chances de
resultados desfavoraveis®.

Segundo Orem, o autocuidado surge como o cuidado pessoal requerido pelos
individuos para regular o proprio funcionamento e desenvolvimento e € no comprometimento
de alguns dos requisitos para o autocuidado que figura o déficit de autocuidado. Sendo assim,
o cuidado propiciado ao individuo deve oferecer assisténcia as necessidades fisicas, apoio
psicologico, além de incluir estratégias que oferecam o autoconhecimento, o autocontrole e a
participagdo ativa no proprio cuidado e, portanto, o enfermeiro tem o papel de promover,
manter e restaurar o conforto®.

O déficit do autocuidado surge, quando o individuo € incapaz ou apresenta limitagdes
no desenvolvimento de atividades que anteriormente ele era capaz de realizar. A enfermagem
¢ inserida nesse contexto por meio de medidas terapéuticas que exigem conhecimento,
habilidades especializadas ou quando o individuo necessita de auxilio para recuperagao de
doencas ou lesdo’.

Os conhecimentos acerca da terapéutica medicamentosa e a identificacdo dos déficits
de autocuidado contribuem para o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado as
necessidades individuais de cada paciente, através de agdes educativas que favoregam a
pratica do autocuidado e melhore a qualidade de vida desses individuos®.

O enfermeiro € o profissional de satide que pode ajudar a minimizar as modifica¢des

no estilo de vida, oferecendo oportunidades e estratégias que aumentem a capacidade do
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autocuidado, tornando-se assim, impacto positivo na qualidade devida destes pacientes. Nesta
perspectiva, a educacdo para a saude pode apresentar diferentes nuances com relagdo a
capacidade de se envolver e executar as agdes aprendidas, como as de autocuidado, levando

em consideracio os fatores condicionantes’.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada por incorporar
informacdes e ideais que fortalecem a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Deu-se o processo de construgdo do estudo, a partir de seis etapas sistematizadas,
sendo: 1) defini¢do da pergunta norteadora da pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura
dos estudos primarios; 3) coleta dos dados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento ou apresentagio da revisio ',

Para a constru¢do da pergunta norteadora da pesquisa, a estratégia PICO foi adotada,
na qual P refere-se a populagdo de estudo (pacientes em uso de anticoagulantes orais); / de
intervengdo ou 4rea de interesse (conhecimento); C de comparacdo com outra intervencao
(ndo se aplica ao estudo proposto); e quanto ao elemento O desfecho de interesse
(autocuidado).

Elencou-se enquanto pergunta norteadora: Quais os conhecimentos necessarios para o
autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais?

Desencadearam-se a partir desta as demais etapas relacionadas a sele¢do de materiais
que possibilitaram a argumentacdo acerca da tematica baseadas no protocolo de construcdo de
estudos de revisao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

Identificaram-se as fontes de dados BVS BIREME, WEB OF SCIENCE, PUBMED e
SCOPUS como sitios para busca através do uso dos descritores (DECS-BIREME) ligados pelas
conexdes booleanas: cuidados de enfermagem/nursing care/cuidados de enfermaria AND
Autocuidado/self-care/autocuidado AND conhecimento/knowledge/conocimiento AND
anticoagulantes/anticoagulants/anticoagulantes.

Consideraram-se como critérios para busca estudos de livre acesso, publicados no
intervalo dos ultimos cinco anos, com texto na integra e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Eliminaram-se os estudos provenientes de trabalhos de especializagdo, dissertagdes
e teses, informativos de programas de satide especificos da area ou relacionados a tematica,

estudos que ndo apresentam relagdo com a temadtica e estudos de revisdo integrativa da
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literatura. Além disso, foi utilizada a ferramenta Rayyan para auxiliar na exclusdo dos artigos
duplicados.

As buscas se desenvolveram nas bases de dados nos meses de janeiro e fevereiro de
2023.

Mediante a selecdo dos artigos nas bases de dados foi estabelecido o processo de
andlise dos dados considerando avaliacdo por pares'2, por meio da leitura do titulo, do resumo
e do texto completo, sendo eliminados da amostra de analise desta revisdo os que nao
apresentassem coeréncia com a pergunta norteadora e objetivo de pesquisa.

Utilizou-se ainda como método de analise, em coeréncia com a PBE, a classificagao
das publicagdes analisadas a partir do nivel de evidéncia, considerando a hierarquia de
evidéncias das pesquisas de intervengao, sendo: Nivel I- revisdo sistematica ou metanalise;
Nivel II- estudos controlados e aleatérios; Nivel III- estudos controlados sem randomizacao;
Nivel IV- estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V- revisdo sistematica de estudos
qualitativos ou descritivos; Nivel VI- estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII- opinides

ou COIlSGl’lSOSlS.

RESULTADOS

Utilizou-se a aplica¢do dos critérios estabelecidos para busca nas bases de dados.
Obtendo-se 2.111 estudos, sendo nas fontes da BVS BIREME: 108 estudos, WEB OF
SCIENCE: 380 estudos, PUBMED: 1.614 estudos e SCOPUS: 9 estudos, sob os quais se
desenvolveu a etapa de identificacdo que deu inicio ao processo de analise dos dados. O

detalhamento do processo de processamento dos artigos encontra-se detalhado na figura 8.
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Figura 8- Fluxograma do tratamento de artigos selecionados para a revisdo. Recife-PE,

Brasil, 2023.

Artigos obtidos pela
estratégia de pesquisa
(N=2.111)

BVS BIREME = 108
WEB OF SCIENCE=
380

PUBMED = 1.614
SCOPUS = 09

Artigos selecionados para
a leirtura do titulo = 1.055

Artigos selecionado para a
leitura do resumo = 20

Artigos selecionados para
a leitura na integra = 14

Artigos selecionados para
o processo de revisdo
mtegrativa (N=06)

Fonte: A autora, 2023.

Artigos excluidos a partir da aplicacdo
dos critérios de elegibilidade= 1.056
Nao responderam aos critérios de integra
e gratuito = (827)

Nao responderam ao critério temporal,
dos ultimos 5 anos (227)

Nao responderam ao critério de linguas,
mglés, portugues e espanhol (02)

Duplicados = 298
Néo responderam a
pergunta norteadora = 737

Artigos excluidos por ndo responder a
pergunta norteadora = 06

Total de artigos selecionados e
excluidos por nio responder a
ergunta norteadora = 08

Deu-se o processamento da amostra de artigos, mediante o processo de aplicagdo dos

critérios de elegibilidade, o que levou a constatagdo dos artigos com enquadramento ao

estabelecido, enquanto pergunta norteadora da revisao.
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Encontra-se a identificacdo dos estudos de forma detalhada, bem como a analise de
forma detalhada dos estudos incluidos para etapa final os pontos de maior relevancia na
producao e seu alinhamento no tocante ao direcionamento proposto pela pergunta norteadora

deste estudo e formulando o detalhamento destas produgdes no quadro 9.
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ano de publicagdo, titulo, objetivo, nivel de evidéncia e resultados. Recife- PE, Brasil,

2023.
ID | AUTORIA/ANO TITULO OBJETIVO METODO/NIVEL | PRINCIPAIS RESULTADOS
DE EVIDENCIA/
CASP
Al | Lozano RAG; | Warfarina® y practicas | Descrever as  praticas | Estudo  Transversal/ | O conhecimento da terapéutica
Leal JEG, 2019.1% | culturales culturais transformadas | Nivel VI/ Nivel A com anticoagulantes orais, suas
por pessoas pertencentes a indicagdes, possiveis
um programa de complicacdes e formas de
anticoagulacdo na terapia monitorizar a ocorréncia de
com varfarina® efeitos adversos contribuiram
para o autocuidado; A inclusao
dos familiares na rotina didria de
cuidados fortaleceu a adesdao ao
tratamento.
As atividades de vida diéria e os
cuidados com a alimentagao
influenciaram na terapéutica.

A2 | Leal PM; Amante | Construindo solug¢des para | Identificar com a equipe | Estudo  transversal/ | A aquisicdo de conhecimentos
LN; Girondi JBR; | seguranca do paciente | de enfermagem estratégias | Nivel VI/ Nivel A sobre a terapéutica e a inclusdo
Nascimento ERP; | cardiopata em wuso de | para promover a seguranca dos familiares no cuidado.
Magalhaes ALP, | varfarina®: estudo | do paciente cardiopata em Orientacdes sobre a higiene oral,
2020.'4 qualitativo uso de varfarina® exercicio fisico e cuidados com

as medicacdes foram estratégias
aliadas a seguranga do paciente.
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A3 | Figueirédo  TR; | Adesdo farmacologica e | Investigar a adesdo | Estudo Transversal /| O conhecimento da terapéutica
Costa CRG; | conhecimento de pacientes | farmacoldgica e o | Nivel VI/ Nivel A com anticoagulantes orais, suas
Silveira MMBR; | anticoagulados conhecimento de pacientes indicagdes, possiveis
Araujo  HVSA; sob terapia de complicagdes;

Silva T; Bezerra anticoagulagao oral Pratica de exercicios fisicos foi
SMMS, 2018.13 acompanhados relatada como coadjuvante no
ambulatorialmente tratamento.
Identificagdo de sinais de
complicacdes, interferéncia de
outras medicacdes junto ao
anticoagulante  auxiliam  na
adesdo medicamentosa.

A4 | Colet C; Amador | Therapeutic itinerary: | Descrever o itinerario de | Estudo de Coorte/ | A busca por conhecimento sobre
TA; Hernick 1, | trajectory for resolution of | pacientes em uso de | Nivel IV/ Nivel A a terapéutica e seus efeitos
2018.1¢ adverse events of patients | varfarina® aos servigos de adversos contribuiram para o

using warfarin® in | saude para resolucdo de autocuidado; A distancia entre a

Southern Brazil eventos adversos. moradia e institui¢des de saude
reforcaram a necessidade de
adesdo ao tratamento, busca por
conhecimento e cuidado
intensificado  no  ambiente
doméstico.
Conhecimento sobre agdes de
outras medicagdes prescritas
evitaram desfechos negativos.

A5 | Souza TF; Colet | Nivel de informagdo e | Verificar o nivel de | Estudo de Coorte/ | Conhecimento sobre a
CF; Heineck I, | adesdio a terapia de | informagdo e a adesdo ao | Nivel IV/ Nivel A terapéutica e seus efeitos

2018."

anticoagulacdo oral com
varfarina® em pacientes
acompanhados em
ambulatorio de atencdo
primadria a saude

tratamento com varfarina®

em pacientes
acompanhados em
ambulatorio de atencao

primaria a saude

adversos contribuiram para o
autocuidado.
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A6 | Oliveira SHS; | Crencas relacionadas a | Identificar as  crengas | Estudo Transversal / | Mudanga nos habitos
Sousa MM; | adesdo a dieta de pacientes | relacionadas a adesdao a | Nivel VI/ Nivel A alimentares, o conhecimento
Bezerra SMMS; | tratados com | dieta de pacientes tratados sobre os efeitos benéficos da
Silva T; Gomes | anticoagulantes orais com anticoagulante oral. adesdo a  dieta  prescrita,
KKS; Silva GCC, contribuiram para o autocuidado.
2019.'8

Fonte: A autora, 2023.
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Constatou-se frente a analise dos niveis de evidéncia das publicagdes, o desenvolvimento de
pesquisas com nivel de evidéncia IV e VI, reunindo informagdes que auxiliam a tomada de decisdo
dos profissionais de enfermagem em relagdo ao conhecimento dos pacientes anticoagulados sobre a

sua doenca e tratamento que interferem na adesao medicamentosa e pratica de autocuidado.

DISCUSSAO

Segundo Menezes e colaboradores!®, a identificacio dos déficits de autocuidado em pacientes
cardiacos, favorece o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado as necessidades
individuais e especificos a cada um, a fim de minimizar as defici€éncias existentes, bem como motivar
e orientar os individuos a realizarem o autocuidado.

Dessa forma, o uso da Teoria Geral de Orem na construcao da tecnologia educacional voltada
a promog¢ao do autocuidado em pacientes anticoagulados representa um diferencial, uma vez que
podera permitir o desenvolvimento da tecnologia a partir das necessidades dos individuos que fazem
uso permanente dos ACOS, considerados estes, protagonistas no processo de construcdo da
ferramenta.

Verificou-se que os estudos da RI publicados referente ao conhecimento sobre os
anticoagulantes orais, evidenciam o consenso entre a comunidade cientifica referente ao acesso as
informagdes sobre o medicamento, rotina no ambiente doméstico, mudanca de hébitos e a presenca
dos familiares como coadjuvantes no processo educativo, sdo eficazes para a promogdao do
autocuidado e adesdo terapé€utica. Isso corrobora a importancia de estratégias que estimulem a pratica
do autocuidado nessa populagao.

Kimmel e colaboradores?®® destacaram em seu estudo que durante a coleta de
dados, foi possivel observar que muitos pacientes compareciam as consultas acompanhados de seus
companheiros, referindo ajuda destes com o tratamento e atengdo quanto as orientacdes de saude
fornecidas pelos profissionais. Desta forma, o suporte da familia ¢ um aliado importante para o
tratamento com o ACO e o apoio do familiar auxilia o paciente na forma de lidar com o adoecimento
e na adaptacao de sua nova condicao clinica.

Os achados desta pesquisa corroboram com o estudo de Pelegrino e colaboradores®!, que
evidenciou a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao uso do ACO, que pode contribuir para o
aumento de internamento hospitalar precoce e pelo acréscimo de custos decorrente do tratamento

clinico.
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Estudo acerca do uso dos anticoagulantes orais realizada em duas clinicas para
pacientes submetidos a cirurgia de implante de protese valvar cardiaca mecanica, localizadas em
Fortaleza-se, identificou déficit de conhecimento em relacdo ao uso regular da medicagdo (22,9%),
além do déficit de autocuidado com o controle laboratorial do INR. Além disso, mais da metade dos
participantes (55,2%) ndo realiza regularmente o exame de INR, tendo em vista que seu controle ¢
imprescindivel, pois através dos valores do seu resultado, ocorrem os ajustes nas dosagens diarias dos
ACOSY,

Achado semelhante evidenciou que ndo mais que 50% dos pacientes com indicagdo da
anticoagulacdo oral recebem a prescri¢do, assim como pacientes anticoagulados ndo estdo na faixa
desejavel de anticoagulagdo sanguinea, ou seja, 30-40% dos pacientes estao desprotegidos e 10-15%
ultrapassam a faixa de INR desejada, tendendo as complica¢des decorrentes do farmaco??. O que
justifica o estabelecimento de estratégias de educacdo em saide que visem niveis adequados de
anticoagulacdo e o acompanhamento continuo desses pacientes.

A maioria dos artigos que compuseram a presente revisao integrativa, refere-se a estudos que
utilizaram a varfarina® como o anticoagulante oral escolhido pelo prescritor. Corroborando com
outro estudo® por se tratar do ACO mais frequentemente utilizado, entretanto, configura-se como um
medicamento que predispde a complicagdes, exigindo, portanto, maior controle.

O enfermeiro, juntamente com a equipe multidisciplinar de satde, pode atuar como um
potente educador, através do desenvolvimento de acdes de educagdo, voltadas a disseminagdo do
conhecimento, por meio da promoc¢ao do autocuidado e
uma melhor qualidade de vida (QV) do paciente anticoagulado.

Neste sentido, a teoria do déficit do autocuidado, busca conhecer a necessidade da acdo de
enfermagem junto ao paciente, favorecendo o auxilio na recuperagdo de doengas’.

Em estudo desenvolvidlo no Nordeste brasileiro acerca do conhecimento
dos pacientes sobre a terapia com ACOS, apenas 39% dos participantes apresentaram conhecimento
considerado adequado .

O conhecimento insuficiente pode estar relacionado a baixa adesdo a terapia medicamentosa,
podendo aumentar o risco de complica¢des, como sangramentos e eventos tromboembolicos durante
o tratamento e na diminuicio da QV desses pacientes. Pereira e colaboradores® em seu estudo,
realizado em dois hospitais universitarios da regido Nordeste do Brasil, com 50 pacientes que
identificou o nivel de conhecimento baixo (5,92 ((+4,35) sobre cuidados pos cirurgia cardiaca,

reforgam que o déficit no conhecimento sobre a doenga e terapéutica medicamentosa, devem servir
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de referéncia para o desenvolvimento de estratégias de educacao em satde que sejam direcionadas
para as reais necessidades dessa populagdo.

Acerca da identificacdo dos conhecimentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des de
autocuidado e das necessidades de autocuidado dos pacientes, foi possivel identificar que as agdes de
enfermagem devem ser abordadas no conteido da tecnologia educacional para a promog¢ao do
autocuidado e para isso, a intera¢do entre profissionais e pacientes através de troca de experiéncias e
o desenvolvimento de agdes de orientacdo e educacdo em saude sdo fundamentais, pois sdo
estratégias que favorecem uma assisténcia integral, objetivando a manuteng¢io da vida 227,

Estudos **%evidenciam as tecnologias educacionais como ferramentas que podem ser
utilizadas como estratégia de educacdo em saude capaz de fornecer informagdes que melhoram o
conhecimento, capacitando o paciente na compreensao das a¢des que influenciam em seu estado de
saude. Achados semelhantes evidenciam que profissionais de saude especializados, em especial
enfermeiros, desenvolvem agdes para realizagdo de programa educativo, com acompanhamento
através de orientagdes verbal, escrita e uso de videos institucionais, grupos de apoio, visitas
domiciliares, monitoramento por telefone e indicadores de qualidade do servigo prestado?®!.

Ha evidéncias robustas de que a pratica de educagdo em saude, a fim de promover o
empoderamento das pessoas para o autocuidado sdo efetivas no manejo de condi¢des cronicas>’.
Segundo Queiroga®!, a abordagem educativa dos pacientes, objetivando o ensino e estimulo para o
autocuidado, tem a finalidade de esclarecer duvidas sobre a doenca, a manutengao da autonomia e da
qualidade de vida durante o tratamento.

Considerou-se como limitacdo do estudo, a quantidade de fontes atuais na literatura acerca
desta tematica. Destaca-se a necessidade de realizagdo de novos estudos com metodologias de maior

evidéncia na area que demonstrem resultados mais especificos no fortalecimento do conhecimento

sobre a terapéutica com os anticoagulantes orais.

CONCLUSAO

Conclui-se mediante a todos os aspectos abordados, que a informacdo e nivel de
conhecimento sobre a doenga e uso dos anticoagulantes orais, alicer¢ados na estratégia de educagdo
em saude contribui para a adesao medicamentosa e autocuidado de pacientes anticoagulados.

Nota-se que ainda ha necessidade de maior discussdo e avangos cientificos sobre implantacao
de praticas especificas de autocuidado no tocante ao uso de anticoagulantes orais e nesse sentido, o

papel do profissional enfermeiro e educador em saude ¢ promover estratégias que valorizem a
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comunica¢do e informag¢dao como ponto primordial na abordagem aos pacientes anticoagulados, ja
que esse aspecto tem demonstrado desfechos positivos em relagdo a redugdo de complicacdes e
efeitos adversos, através do conhecimento sobre a doenga ¢ medicamento, como também na adesao e

praticas de autocuidado.
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APENDICE B- CARACTERIZACAO DOS JUIZES PARTICIPANTES DA VALIDACAO
DE CONTEUDO DA CARTILHA EDUCACIONAL

Iniciais:

Sexo
( ) Feminino () Masculino

Idade (em anos):

Tempo de formagao (em anos):

Maior nivel de formacao:

() Pos-graduagao

() Mestrado

() Doutorado

() Pos-doutorado

Tem experiéncia na assisténcia no cuidado ao paciente em uso de anticoagulantes orais?
( ) Sim ( ) Nao

Tempo de cuidado ao paciente em uso de anticoagulantes orais (se aplicavel): (em

anos completos)

Tem experiéncia na educagdo em satde direcionada para pacientes em uso de anticoagulantes orais?
( ) Sim ( ) Nao

Tem publicacdes (resumos/artigos) na area de Cardiologia/educagdo em saude nos ultimos dois anos?
() Sim ( )Nao

Tem experiéncia como docente (area de cardiologia)?

( ) Sim ( ) Nao

Anos de docéncia (se aplicavel):

Tem experiéncia na criacdo e validacdo de tecnologias educacionais?

( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE C- CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho convidar-lhe a participar voluntariamente no processo
de validagdo da cartilha educacional para a promog¢ao do autocuidado de pacientes anticoagulados a
ser aplicado na pesquisa intitulada: “Cartilha educacional para a promog¢io do autocuidado de
pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de Orem”, que tem como objetivo
geral descrever o processo de construcdo e avaliacdo de uma cartilha educacional para a promog¢ao do
autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de Orem, tendo como
pesquisadora principal a enfermeira Karyne Kirley Negromonte Gongalves, doutoranda do Programa
de Pos-Graduagdao em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco e a enfermeira Jeane da
Silva Rocha Santos, doutoranda do Programa Associado de Pds-Graduagdo em Enfermagem
UPE/UEPB, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vania Pinheiro Ramos.

Agradeco desde ja a sua participagdo no engrandecimento desta pesquisa.

Recife -PE, de de 2024.

Karyne Kirley Negromonte Gongalves

Doutoranda em Enfermagem do Programa de P6s-Graduag¢dao em Enfermagem da UFPE
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Cartilha educacional
para a promocao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da Teoria de
Orem”, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)Karyne Kirley Negromonte Gongalves,
Rua Manoel de Carvalho, 310, Aflitos, CEP:52050-370, Recife-PE- (81) 998874462,

karynenegromonte@hotmail.com

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Jeane da Silva Rocha Santos (81)

992084640 e esta sob a orientacdo de Vania Pinheiro Ramos (81) 999712073, vania.ramos@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos

que assinale a op¢ao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem como objetivo descrever o processo de construgdo e avaliagdo de uma cartilha
educacional para a promog¢ao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da
Teoria de Orem. A coleta de dados serd realizada por meio de um questiondrio construido com o
auxilio da ferramenta Google Forms, o qual serd enviado por e-mail, juntamente com a carta convite
para a participacao no estudo. Caso haja resposta positiva, o instrumento de coleta de dados também
serd enviado por e-mail. O tempo médio para responder o instrumento de coleta dos dados sera de 20
minutos em média.

Os riscos da pesquisa podem ser relacionados com constrangimento ou desgaste relacionado

com a sua participagdo na validagdo do material da pesquisa. Para minimiza-los, sugerimos que as
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respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos questionamentos, dando
énfase aos conteudos que dizem respeito ao estudo.

» Em relagdo aos riscos relacionados as pesquisas em ambiente virtual, como quebra de sigilo e
extravio das informagdes das informacdes do participante da pesquisa, serd assegurada total
confidencialidade e potencial risco de sua violagao.

» Os beneficios estdo relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta
de dados, além de proporcionar a confiabilidade de uma tecnologia que podera contribuir para o
autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, bem como, podera ser utilizada como
ferramenta para agdes de educagdo em saude por enfermeiros.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas
as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pasta de arquivo no
computador pessoal da pesquisadora principal sob sua inteira responsabilidade, mediante senha
privativa, no endereco Rua Manuel de Carvalho, n°® 310, APT 1102, Aflitos, Recife/PE, CEP 52050-

370 pelo periodo de minimo cinco anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento

de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 -e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Karyne Kirley Negromonte Gongalves



158

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Cartilha educacional para a promogdo do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais
a Luz da Teoria de Orem”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.
() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EMENFERMAGEM
APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
(PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS E PUBLICO-ALVO)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Cartilha
educacional para a promogao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais a Luz da
Teoria de Orem”, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Karyne Kirley Negromonte
Gongalves, Rua Manoel de Carvalho, 310, Aflitos, CEP:52050-370, Recife-PE- (81) 998874462,
karynenegromonte@hotmail.com

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Jeane da Silva Rocha Santos (81)
992084640 e esta sob a orientacdo de Vania Pinheiro Ramos (81) 999712073, vania.ramos@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» O estudo tem como objetivo principal descrever o processo de construgdo e avaliagdo de uma
cartilha educacional para a promocao do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes
orais a Luz da Teoria de Orem.

» A coleta de dados sera realizada individualmente por meio de um questionario, o qual sera
aplicado durante a espera para o atendimento da consulta de acompanhamento no ambulatorio de
anticoagulacdo oral, além de encontro coletivo em grupos focais. A coleta de dados
presencialmente ocorrera em sala reservada no ambulatério de Anticoagulagdo Oral. O tempo

médio para responder o instrumento de coleta dos dados sera de 20 minutos em média.
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» Os riscos da pesquisa podem ser relacionados com constrangimento ou desgaste relacionado
com a sua participagdo na coleta de dados. Para minimizé-los, as respostas serdo fornecidas
em local reservado e tentaremos ser objetivos nos questionamentos, dando énfase aos
conteudos que dizem respeito ao estudo.

» Os beneficios estdo relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a
coleta de dados, além de proporcionar a confiabilidade de uma tecnologia que podera
contribuir para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, bem como,
podera ser utilizada como ferramenta para agoes de educagdao em satde por enfermeiros para

pacientes anticoagulados.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisao ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas
as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

Todos os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes de dudios, entrevistas, fotos e
questionarios) ficardo armazenados em pasta de arquivo no computador pessoal da pesquisadora
principal sob sua inteira responsabilidade, mediante senha privativa, no endere¢co Rua Manuel de
Carvalho, n° 310, APT 1102, Aflitos, Recife/PE, CEP 52050-370 pelo periodo de minimo cinco anos
apos o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos é€ticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Karyne Kirley Negromonte Gongalves
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Cartilha educacional para a promogdo do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais
a Luz da Teoria de Orem”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢ao de meu

acompanhamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Impressao
digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar.

(02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F- TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO NO
GRUPO FOCAL

Eu ,CPF

, RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizo através do presente termo, os pesquisadores: Karyne Kirley
Negromonte Gongalves, Jeane da Silva Rocha Santos e Vania Pinheiro Ramos do projeto de pesquisa
intitulado: “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM”
a realizar as fotos/filmagem que se fagcam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer
onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, Lei
N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

, em / /
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Entrevistado Pesquisador responsavel pela entrevista

Impressao
digital
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APENDICE G- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, ECONOMICO E CLINICO

(PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS E PUBLICO-ALVO)

Caracterizacio dos participantes- Dados sociodemograficos, econémicos e clinicos

—

X N kWD

_ =
N o= O

13.
14.
15.
16.

Identificagdo (prontuario):

Sexo: () 1 Masculino ( )2 Feminino

Idade: (anos)

Estado Civil: ( ) I Com companheiro ( )2 Sem companheiro

Grau de Escolaridade: (anos)

Ocupagdo: ( ) 1 Autébnomo ( ) 2 Empregado ( ) 3 Desempregado ( ) 4 Aposentado

Renda familiar mensal:

Numero de residentes no domicilio?

Presenca de dificuldade visual: ( ) Sim ( ) Nao

. Gasto com transporte para vir ao ambulatério: ( ) Sim ( ) Nao
. Gasto com a compra do anticoagulante: ( ) Sim ( ) Nao

. Antecedentes clinicos: () 1 Diabetes Mellitus ( ) 2 Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) 3

Acidente Vascular Cerebral ( )4 Dislipidemia ( ) 5 Doenga renal ( ) 6 Sedentarismo ( ) 7
Obesidade ( ) 8 Tabagismo ( ) 9 Etilismo 10 Outras

Tempo de tratamento com o anticoagulante oral: (anos)

Tipo do anticoagulante utilizado:

Exame de INR mais recente:

Apresentou complicacdes devido ao uso do anticoagulante oral? ( ) 1 Sim ( ) 2 Nao

Se sim, indique qual o tipo de complicagdo: ( ) 1 Tromboembolica ( ) 2 Hemorragica

17.
18.
19.

20.

Na vigéncia de complicagdes, precisou de internamento hospitalar? ( ) 1 Sim ( ) 2 Nao

Cirurgias cardiacas prévias: ( ) 1 Sim ( ) 2 Nao Se sim, qual?

Quem lhe transmitiu a informagao sobre os cuidados com o uso prolongado do anticoagulante
oral? ( ) 1 Médico Cardiologista ( ) 2 Enfermeiro ( ) 3 Outros doentes ( ) 4 O proprio
paciente anticoagulado

J& teve acesso a algum material educativo sobre o anticoagulante oral? ( ) 1 Sim ( ) 2 Nao

Se sim, qual?
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APENDICE H- ROTEIRO NORTEADOR PARA A CONDUCAO DOS GRUPOS FOCAIS

Para a realizagdo do grupo focal, sera desenvolvida uma estratégia para detectar conhecimento
e necessidades por parte dos pacientes acerca da terapia medicamentosa com o anticoagulante oral.

A pesquisadora dard inicio a dinamica. Sera explicado para os participantes que serdo feitas
perguntas referentes a tematica de anticoagulacdo oral:

1. O que vocés sabem sobre os anticoagulantes orais?

2. Qual é o nome do medicamento anticoagulante que o médico de vocés prescreveu? E ha
quanto tempo vocés o utilizam?

3. Por que o médico de vocés orientou utilizar o anticoagulante? Vocés sabem qual ¢ a sua
finalidade terapéutica?

4. O que voces sabem sobre os cuidados com o uso dos anticoagulantes orais?

5. Qual o exame de sangue que vocés coletam? E qual o valor ideal que o resultado deve
demonstrar?

6. Vocés acham que seus habitos alimentares podem sofrer mudanga devido ao uso do
anticoagulante oral? Se sim, quais? E se sim, como vocés se sentem em mudar sua alimentagao?

7. Vocés consideram que € essencial manter o horario e a dose indicada pelo seu médico ao
tomar o anticoagulante?

8. Vocés sabem quais podem ser as consequéncias, caso o anticoagulante ndo seja utilizado no
horario ou na dose indicada pelo seu médico?

9. Como vocés se sentem em relacdo a volta das atividades de vida diaria ap6s o uso dos
anticoagulantes orais?

10. Quais as mudancgas de comportamento vocés consideram importantes para suas vidas apds
0 uso permanente dos anticoagulantes orais?

11. Voceés podem listar os sinais que sejam sugestivos de algum problema de saude caso ndo
haja boa adesdo ao anticoagulante oral?

12. Conte-me um pouco como tem sido para vocés conviver com a terapia de anticoagulagao
oral?

13. Quais os desafios vivenciados por vocés durante o tratamento com o anticoagulante oral?

14. Quais estratégias voces tém buscado para enfrentar o tratamento com o anticoagulante

oral?
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15. O que vocés gostariam de saber mais sobre os cuidados com os anticoagulantes orais?

16. O que ¢ tecnologia educacional?

17. Para que serve a tecnologia educacional?

18. Voceés acreditam que existem diferentes tipos de tecnologias educacionais? Se sim,
poderiam citar exemplos?

19. Que tipo de tecnologia educacional seria mais adequada para orientar os usuarios desta

medica¢do e qual o conteudo que deveria ser abordado nela?

e Ao final do grupo focal, abrir-se-4 aos participantes a possibilidade de debaterem mais,
quanto a tematica;

e A pesquisadora ira elaborar uma dinamica no qual abordara questdes que envolvem o
anticoagulante oral;

e Os participantes devem perceber o significado da importancia da promog¢do do autocuidado
no uso do anticoagulante oral;

e Ao final do grupo focal, serdo abordados os principais topicos levantados durante a dindmica
e abrir-se-4 aos participantes a possibilidade de acrescentarem qualquer contribuicdo ao
conteudo que foi discutido;

e A pesquisadora ira construir com o grupo, o conceito que eles compreendem a respeito do que
¢ tecnologia educacional, para que servem e se existem diferentes tipos dessas tecnologias
educativas e exemplos delas. Logo apds, a pesquisadora apresentara aos pacientes, via
PowerPoint, o conceito de tecnologia educativa, para que servem e quais sao os tipos.

e Ap0s a explanagdo, serdo mostrados ao grupo exemplos de tecnologias educativas através de
imagens e o grupo ird discutir entre si e concluir qual a tecnologia sera a mais apropriada para
promover informagdes acerca da terapia anticoagulante.

e A pesquisadora solicitarda ao grupo que entrem em um consenso sobre qual o tipo de
tecnologia educativa eles gostariam que fosse desenvolvida. Sera recapitulada a tematica que
serd abordada na tecnologia: Promog¢do do autocuidado de pacientes em uso de
anticoagulantes orais.

e Ao final do grupo focal, a pesquisadora ird agradecer a participacdo de cada integrante do
grupo, informando que apds a finalizagdo da pesquisa, os mesmos terdo a oportunidade de

visualizar a tecnologia educacional criada.
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APENDICE I- APRESENTACAO DOS TIPOS DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEUCO
* CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM g
DOUTORADO ACADEMICO V

aoem

Enfermagem - UFPE

UFPE

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

;
5
8
3
o
:
g

Doutoranda: Karyne Kirley Negromonte Gongalves
Orientadora: Vania Pinheiro Ramos
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Fonte: Ministério da Salde, 2016.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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Exemplos de tecnologias educacionais

Gibi educacional

ROTEIRO

1. Defini¢do
2. Vantagens

Fonte: Espindola et al., 2023
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Fonte: Portal Fiocruz, 2023
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Fonte: Google Imagens, 2024
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APENDICE J- VERSAO FINAL DA “CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE O USO DO
ANTICOAGULANTE ORAL”

Cartilha educacional
sobre ousodo
anticoagulante oral

Ma. Enfa. Karyne Kitley Negromonte Gongalves
Dra. Enfa. Viinia Pinheiro Ramos

Antes de iniciar a leitura 3
desta cartilha. é

importante que vocé saiba
o que é autocuidado!

Autocuidado € o conjunto de

agdes que cada pessoa adota

para cuidar de sua propria
satde.

2

ﬂg ~m

«  Ocanticoaguiantes orals mals utiitzados slon
varfurina sodica (Marevan®, Coumadin®) e &
femprocumona (Marcoumar$).

. comoa -
dabigatrana (Xarekoa®. Pradaxa®) também entho
dicponivess.

. O seu médico iri Ihe orlentar sobre o meihor
PArR & e real

¢ A dosegem de medicapllo que vood val tomar,
Vil depender do recultado do INR.

+ Pam paclentes com fibrilagdo atrial (arrtmia
B0 comgdo) ou porwdores de  vlvula
biolégica. o valor idenl do exame & de 2.0 £.3.0.

* Pam pacientes com vilvula mechnics (de
metal) o valor ideal do exame € de 2.3 8 3.3

Ola! Sejam
bem vindos!

Bem-vindos i nossa cartilha educacional
dedicada & promogio do autocuidado de

’ .
Sumario

Demigte oo A

Sumario

“Tesu tomants astiuagatinie ol Minha imeeiagto val
e tateT

Mt ra0ice prescroves ancicsageranie omal ¢ ageea’”
Definigte ae

pactentes que fazem ueo de
onas!

Exta cartiiba explons contedidos esrencials pans
uma boa adesdo 20

Qua e vetidan sictesics
Tion on st Liaton s sai e il otabags -
Defiuigte o o - Orleskagten scbre © goe famsr ers cans e KanGramenics (parie
Deagem €a madicagde s vakoees de nermialiade do DL N

ek adon do exaee de VK e 2conto corm 3 Inticagde clnia ¢

Orientagtes st comparecimenie 44 conmalias € crniigtes dou

Orieriaglen schre © que (e ors Cans de Kangramenics (pare
TTowss realiar sivitate Sl Garaie ¢ e 4 salesagusle
eaarr. »

Tumbém fornecemot Informagtes priticas , dicas
&polo para auxiliar vocé paciente & exbarcar nesta.
JOTRAGA COM CORNAncA ¢ conheclmento.

Com csta cartilha ceperamos fornecer

R (errar a redicagle . ’
Ortertaptes wbes come Lommr 2 meticaple...

L "
v

Orientagies wtes ¢ e Go astkragalinie cal ¢ oatwe
»

Orieriagtes em Casce de Jrocedmerics mriston JrocedTerLoy

bem [y
€0 apolo a0 uLo

s o) k=
\ Meu médico '
orientou que devo
tomar o
anticoagulante ;‘,
oral, e agora?

AN
29
®o

-
.

{

Vocé sabe o que é INR?
E qual a sua importancia?

A seguir eu te explico!

rmaiver o >

Cartita adecacioni fa verndo dirLal v G Oode.
Soten :

> | @ 7
a @
a @
a @

Os anticoagulantes orais sio
medicamentos que diminuem a
fo a0 de coagul itandoa
obstrucio dos vasos sanguineos em

6rgaos do corpo. como o cérebro. 6rgios

do abdome. as pernas e os pulmoes.

pE—

* O INR € a relaglo de normalizaclo
Internacional, expressa através de cxame
de cangue.

* Como existe rieco de sangramento ou de
formagdo de trombo, é neceszdrio ©
controle rigoroso do INR de forma mensal,
quinzenal ou semanal. & depender do valor
encontrado no exame.

1

¢ E fundamental controlar o INR com a equipe de
eaie. pols valores alterados deste exame podem
causar complicages. como 0 acidente vwecular
trombose,
© may funsonamento das vilvulas do comgllo.

* Valores de INR abalxo de 2.0 (em
casos de Mbrilaglo atrial e
vilvula blolgica) ou 2.3 (em
casos de  vilvula mecdnice)
Indicam que 0 cangue eed
“grocso”, © que pode levar ao
o de trombose (cokgulos de
sangue)!

* Valores de INR acima de 3.0 (em
casoe de fbrilaglo aurial e

indicam que 0 sangue coté Mo,
© que pode levar &0 rico de

sangramento!

* Enecessirio manter o regietro de todas ax
coletas oc INR realizadas.

* O scompanhamento regular no
ambulatério com o profissional de sabde €
fundamental para © suceszo da terapla
anticoagulante.

* Esteja sempre atento s orientagdee ¢
consultas médicas e de enfermagem.

Continua
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Continuagdo

ATENCAO!
Se vocé que é pactente mulder e ectd.
planejando engravidar cu ke estiver com
mmmmmmmm

mmuwmemmm

Umintetro Ametade Trésquartce Um quarto

*Depende do motivo pelo qual precisa
tomar o anticoagulante oral.

*Algumas peszoas precizam tomar
pelo resto da vida!

Se lembrar ainda no mesmo dia. deve
tomar assim que possivel, mas se
lembrar apenas no dia seguinte. nio
deve tomar duas vezes o medicamento

(devido ao risco de aa.ngumento)

*Vocé 86 deve parar de tomar
qualquer medicamento conforme a
orientaciao médica.

—7 x 7

Evie mudancas repentinas na /
g epen ‘ Evite ingeriebetns | Anen:wu:aq.mm (

« Vook deve ter atencho com aNmentos ricoc em EvZe almentos ricos em alcodlicas porque elas podem m“" w":;nu‘““m;
yRamina K (verduras, folhas escuras e frutas, gordura, enltados e embutidos. - aumentar o efelto do ’ D tdade de vide -
como o abacate, ¥mlo, brocolls, espinatre. alface, Diminua o =0 de Gleok e -numwwuommm s;vn::‘rl\xum-.umnrmm /
entre outroe). pols eles podem alterur & afho @0 gorduras  no  preparc  das CAURRT FANGTRMENLOR! WJuda pare defxar de fumar? |
anticoaguiante omal. FefutgOes. = i

o Mac les0 nko quer dlzer que vook VAl defxar de Prefina uma dieta equilibrada e ﬁ/\ 2 “
comer etses alimentos. Poderi comer, mak com variada. "
moderacho, ok? Opte por uma dieta balanceads &

¢ Caso vocé tenha dificuldade com & dieta, um
nutricfonlsta poderd te orlentar.

qualquer parte do corpo: cérebro, pele. como |
manchas roxas (hematomas). boca. nariz, |
gengiva, v:gim. fezes e urina.
”?

*% § 93
[ ?‘

ou unidade de emereinCia (Bronto Se Alo for uma emergéncia, vocd
socamo). deve pressionar o local com pano
limpo ¢ seco para interromper o

Continua
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* A atividade fisica € incentivada. porém o Injclar
m novo esporte € importante COMUNICAT AO Geu

médico.
* Niohi restricies quAnto ds atividades fislcas.
Deve-ce evitar esportes de colicko (boxe, Rutebol,
basquete). artes marcial ou eportes Tadicak
Gevido a0 rieco de Fangramento.
« Pam realzar atividade fislow. procure sempre & N
ortentasho de um educador fiskco.

it AR

Qe esnrme s procedenents veseo, Como.
retirar aang Ou reslume Crurg, por wxeTo,
infacmar sntes ws profacssnal de side G lad 0.

com cautels, Gem eXCesEos.

aflados.
Evite andar de motocicleta Gem capacete.

de seguranca.
corporal. devido a0 rico de FANGTAmEnto.

domicilio.

de

Vocé que é paciente eusao
anticoagulante oral deve sempre
seguir as orientagdes dos
acompanham.
Comunique qualquer alteracio,
mudanca em sua dieta ou estilo de
vida

» Ecte cartliha ecucecional fof extraida de
Tees d¢ Dowomdo Intffulsds “Cemdlhe
edumelonal parm a4 promoglo  do
wotoculdedo de paclentes em oe de
anticoagulantes omds & Loz de Teora de
Orem” da doutorenda de enfermagem
Karyne Kirlsy Hegromonte Gonpalves, sob
orientaplo da professore doutore Vinds
F Ramoe, dag oo Frograme
e Poe-0r o em Enfermag an

Universidade Fedemal de Fermumbuco-

FPGEL UFFE.

* Ac atividades em casa GEVEm ter realizadas

« Evite coxinhar com cbjetos pontiagudos ou

 Evite andar ou diriglr automévels tem o cinto
* Evite atividades que tenham risco de Impacto

« Culdado com quedas. principalmente no

174

Continuagdo
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+ Alguns medicamentos podem aumentar
o efeito do anticoagulante oral. como os
anti-inflamatérios e antibiéticos.

e Vocé nio deve tomar nenhum
medicamento por conta propria.

« Evite remédios naturais i base de ervas
(como chis e xaropes).

+ Em caso de diividas. consulte o seu

* Emato retorno ao de
anticoaguiantes onals que vood € acompanhado
€ congultas frequentes com & equipe de Eaiide.

* Ande gempre 0Om O teU CATtAC de identificacdo

* Nio esqueca que 0 MEdIco, O enfermetro & o6
Gemals proficsionals da cabde, tempre estanio
disponivels para UMr Guas dGvides e audi-o
Gurante o tratamento, CONLTMHUINGC REEET, PATA.
& promogho Go autoculdaso.

1

42

Diesejamos SUCcesso em sell
tratamento com o anticoagqulante
orall

Ma Enfa. Eanme Erley Negromonte Goncakes
Dra. Enfa Wania Pnhero Ramas

Colaboragia;
Dira. Enfa. Simone Maria Muniz da Siva Bezerra
Dra. Erila Thaiss Remigio Rgueirédo

Apoio:

< fa

CAFPES

_ _ UFPE '

Conclusao
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e Versdo Digital da Cartilha Educacional via QR Code:

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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APENDICE K- CARTA DE AGRADECIMENTO AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho agradecer a sua compreensao e disponibilidade em ter
participado do processo de validacdo de contetido da “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES
ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM.”

O referido instrumento tinha como objetivo principal descrever o processo de validagdo e
avaliagdo de uma cartilha educacional criada para a promocao do autocuidado de pacientes em uso de
anticoagulantes orais acompanhados ambulatorialmente.

A sua experiéncia foi fundamental para a constru¢do de uma tese de doutorado e

consequentemente para a evolugdo do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,

Recife, de , de 2025.

Karyne Kirley Negromonte Gongalves

Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPE
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APENDICE L- DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA ETAPA DE VALIDACAO DE
CONTEUDO (JUIZES ESPECIALISTAS)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que participou
como juiz do processo de validagdo de contetido da “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES
ORAIS A LUZ DA TEORIA DE OREM”.

A sua experiéncia foi fundamental para a constru¢do de uma tese de doutorado e
consequentemente para a evolu¢ao do conhecimento cientifico, sendo constituido como parte

integrante da tese de doutorado de Karyne Kirley Negromonte Gongalves.

Recife, de de 2025.

Profa. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
Coordenadora do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPE



ANEXO A- PARECER CONSUBSTACIADO DO CEP

ATERPR

CEP £¢  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

= PERNAMBUCO CAMPUS %"ﬁ S
| RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DD DO PROJETO DE PESGILIESA

THulo a Pesquisa; TECNCLOGIA EDUCACIONAL PARA A PROMOCAD DO AUTOCUIDADD DE
PACIENTES EM USD DE ANTICOAGULANTES ORAIS A LUZ DA TEORLIA DE

DORCTHEA OREM
Peequisador: Kanyne Kiney Nagrmons Gongalves
Ares Tematica:
Werssoo 2

CAAF TSHOTZ23.4.0000.5208
Ineesttuak: A Proqeonsnts: DEPARTAMENTD DE EMFERMAGEMCCSUFPE
Pamocinador Principal: Financamento Propria

DAL DD PARECER
Mumero 4o Parecar. §.599.106

Apressntagao oo Projeto;
Trata-52 08 UM projeto de fese o2 ooutorado 00 Programa de Pos-Gracuacdo em Enfermagem oo Centro
de Clénsas da Salde da Sande -CC5 da Universidade Federal de Pemamipuecsy- UFPE, IntRulada:
Tecrologla educacional para a promogo do auinculiado de pacientes em uso de anfcoaquianies orals 3
Iz da teoria de Domthea Orem” tendo como pesquisadora responsavel 3 doutoranda Karyne Kirey
Negmmonte Gongalves, ofentada pela Profa. Dra. Vanla Pinhelro Ramos.

O estudo serd do tipo metodologico, com abordagem quantitativa e qualitaliva, & luz da Teorla do
Automukdado de Domihea Orem, que busca responder 3 seguints guesiio de pesquisa qual & a avallagdo
g |ulzes espedalsas e piblico-alve sobre UMa tecnologla educackonal, culo comteddo & alcergado na
teoria do awtpculiado de Donothea Orem, confionme as necessldades dos paclentes anticoagulados
acompanhados ambulaboriamente?

Olocal da pesquisa serd o Ambulahdno Espedalizado de acompanhameantin e aconselamento clinico para o
contoie do IMNR, conhecido popularmente por “Ambulaboro de INR, Inserido no iSmeo o Pronto Socomo
Cardioiogico g Pemambuch Professor LUEZ Tavares (PROCAPEAPE). A coleta dos dados aconbessra &m
trés etapas: 1) Revisdo Integrativa; 2) Desenvolvimenio e execupdo de grupo focal gue ie5d como
embasamento a Teora 0o Autoculdado de Dorothea Crem, de onde Serdn exiralles 1=mas para serem
frabalhados nos enconiros. O Mmen de participantes em cada grupo seguind a orlentaclo de estudos
BCEMCA 00 grupo focal, gue referem de s8l5 3 15 pEsE0as

Erdaes. G dan Ergeshesria, si=, 1™ ereier, sak 4 - Frédio do Dol de DHincis S Seode
Halra. Caddsde Usheerstsris CEM: &5 Faisnd

uF: PE Wunldpe. RECIFE

Tabirform: 51 [ISH3EH Fix! (F1R1E-382 E-mall! ocechurmsnoncfoslcfoe br

S Lt o8 D8
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CEP
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Cartiramgle oo Fecsar D500 108

adequano Pard A pIomaga0 oo aulnculdads;

g} Comstrulr uma tecnologla educaciona para a promoCan do autocuidado de padenies em uso de
antlcoagulantes orals;

) Resilzar 3 valdagio oe comaioo da leenoioga eoucacional por |uzes especialistas;

) Vallidar 3 aparéncia da tecnologla educacional jurio a0 pablkco-aivo,

avallagao doa Riacos ¢ Bananclos:
A pesquUisadora apresenta COMO rIscos O constrangimento @ desgasie ao parficipants e juizes em
responderem a0s questionamentos contlkios nos Instrumentos de coleta de datos, porem como medidas
protetoras, com o Intuta de minimiza-ios, serfo expllcadas previamants todas 35 etapas da pesquisa e
retiadas possivels dividas. Em refagplo aos riscos relacionados 36 pesquisas em amblente virual, como
queora de siglo @ exravio das nformaghes das Irformacies do paricipante da pesquisa, 588 assegUrata
total confidencialidade & pobencial nsco de sUE Wtlagan,

06 bensficlos estan relacionados 3 cragio @ valdagdo de uma tecnoiogla educacional baseada nas
necessldades do autoculdado destes clientes, de modo a prover a comunidade acaddmica e aos
profissionals envolvidos, em especial enfermelros, subsidios para intervir @ melhorar 3 qualldade da
assishancta prestzda 3 esla clentala Para os padentss antioagquiados, o= benaficios estdo reacionados 3
possibllidade d= firarem todas 35 suas dlvidas sobre a terapdutica medlcamentosa, Indicagies,
complicagies, enfre outros, além oe sarem assisfioos com uma tecnologia ofiada e valldade por
gspecialisias na area, g2 acondo Com suas necessldades.

Comentarios & Conskiersghes aobre 3 Pesquisa:

A presente pesquisa pretends ciar e valdar wmna tecnologla educacional ancorada na Teora de
Erfermagem do autoculdado de Dorothea Orem, para a promegdo do autoculdado de pacenies
anticoaguiados. O estudo ser3 desenvolida saquindo as onentagies da resoluglo S66/12 do Consaiho
Macional de Saoge (BRASIL, 2013) e da Carta Clrcular n® 17202 1-CONEP/SECNS/MS, que orlenta
procedimentos em pesguisas virtuals (CONEP, 2021). Cronograma e ofpamento compativels com a
proposia apressniada

Conslderagdes s0bre o8 Temos de apresentag3o obrigatona:

Temos exgidos pelo Comia de £3c3 2 anexanos a plataforma;

1. Foiha de rosto devidamente 255inada pala pesquisadors Fesponsavel peio estudo, assinada & canmoada

pela coorenadora da pos-gracuagio de Enfermagem Prof® Dr* Francisca Mamia

Erdeteps. Av. dem Eopecheeria, wi=, 1™ ode, sl § - Fredic do Cenfro de Dillncies 3e Secda

Hairrn. Codsde Usiverstiris CEM: &5 Faiumd
uF: P Munbdps RECIFE
Tabifona: (51 [(2E-H2EH Fis! [(FR1E-IeT E-mall cechurmsnoscbeliote br
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CEP

LT
ATERER

Pereira Linhanss.

2 Carta de anueéncia, em papel Tmorado, 3s5inada e carmibada, peio Gestor Executivo do PROCAPEUPE,
Praof. Dr. Ricardo C. Lima Matricua; 85170

3. Tame de autorzag3o e ciéncia do selor para dasenvoivimento da pesquisa assinado & carnmiadn peia
gerente do Ambuiaiono de Anticoaguiagio oral -INR! PROCAPE Profa. Dra. Simona Mania Muniz da Sha
Bezema;

4. TCLE Juizes

5. TCLE paciantes participantes da pesquisa

. Curmiculo Lattes dos participanies da pesquisa

7. Histonics de VInGuio do Curss

8. Projeto detalhada;

%, Projetn POF Pataforma Brast;

110 Termo de configencialkiate:;

11. Carta Resposta 35 pantencias

12 TCLES comigas

Recomendagban:
M3a ha

Conclustes ou Pendénclas o Lista de Insdequags:
Todas a5 salchagdes de ajustes par execuclo do projeto de forma &ca @ SEQUR Para 06 paricipaniss da
pesqUiEa @ pesquisadonss Toram redlzadas. Dessa OMMa, NSt o projeto aprovato.

Conslderagdes Finals & critério do CEP:

As exigéncias foram abendidas e 0 profocol esta APROVADGS, sendo Iberado para o Inicko da coieta de
dados. Contorme 35 Insinuglies do Sistema CERFCOMER, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
fever & 3 responsablidads de garantr uma devolutiva acesshvel & compraensivel acenca dos resutados
encontranas par melo 83 coleta 02 datos 3 10006 05 VOINEANDS QU2 parsciparam deste estudo, UMa vez
que esses Indviduos Bm o dirsito de fomar

Erdieis Sy, dan Esgeshasria, sf=, 7 areier, ssle 4 - Préctis de Condra de Clincio Sa Sacde
Hairen. Cdsde Usiverslanis CEM:. &5 Faoumnd

uF: P Munlepls:  RECIFE

Telefona: &1 21 25-B580 Fax! (S1p18-3EE E-mall: cocturmnoucbalicba b

S A e
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Contiramg do Feescar §500 108

conhecimento sobre 3 apicabilidade & 0 desfecho ta pesduisa da qual pariciparam.

Informamos que a aprovagso defiiltiva do projeto 56 5erd dada apés o envio da NOTIFICAGAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relataria Fina
dlgponivel em waw. e Dricep par e via MoTficagdo de Relatono Final, pela Platsforma Brasil, Apes
apreciagio desse reiatoric, o CEP emiiva novo Parecer Consubstanciado definiEvo pelo sistema Patafonma
Bras.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador {3) deve desenvoiver 3 pesquisa confome delineada naste
protocoio aprovado. Eventusls modificaghies nesta pesquisa devem ser solciadas atrawss de EMENDA a0
projetn, ientMieando 3 parte do proocoin a sar moddcaa & suas Justficathas.

Esfs parsesr fol olaborads bagesdd nos documentos ababo rdachonados:

Tipa Documento Anuiva Pogtagem Autor Stheagan
Informaghes Bascas | PE_INFORMAGTES BASICAS DO P | 16122023 ACED
_mg_qem ROUETO 2235644 pdf 13&rs
b G i R G f TETTHES |Fanme Firey B |
AsEantimeno 132558
Justttcativa de Gongales
\AlERnds
TCLE | Temmos g |te_pacientes pd 16122023 |Kanyne Kiriey ACED
AsEantimeno 1525458 | hegromontz
Justitcativa de Fongales
AlENCE
| Deciaragan o2 Termo_conmdencialaade pd TENZ20E5 | Kanme Fney A=
Pesquisadones 132314 | Negromonte
Gongaes
(i Cararssposs_pendencias, 161223 2 K] Acsin
e e 1212 w
oncalves
T | proei_ EtEhadn pd TETIHET |Fanme Firey A |
Brochura 1Z1906 | hegomonte
mﬂ Ti5IDnco_doutoradn o s Hajynieli]rﬁ' ACED
1923307 | hegromonte
Dfgamento CFCamento_atialzaan dock 11.;;53:-3%3 Hajynieli]rﬁ' Aceitn
oncalves
CIrograma CIONOOrATE_ | 2300, 000K TEMTTEES | Fanme Firey AL |
IEIIT | hegomonie

Erdeters Ay, dam Eegeshesri, sis, 17 arde, wel 4 - Prisdie de Cervde de Dllnces S8 Salde
Harka. Cdsde Usiverstiris CEF. &5 F4o808

uF: P Winleips  RECIFE

Tabrfena: (5 [X1=-ESEH FiE! (FIR1M-IEE E-malll cepturmnoucbaloba by

ez iF 0a
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Catiraschs o Fareer 1500105

Crorograma CIONOGIATE_atlaliza00.000K 14112025 | Gongaies Acein
15031227
Dacd o2 arwencia_procape. pdt O7N 112023 |waryme Kiney ACETD
Instiuigdo & 160702
| Concaves
Daﬁ%de temo_de_awtorizacan do setor.pd OTH 152023 |Karyne Kirey Ao
concordancia 160602 | Megromomie
{Zoncalves
FolaoeFpsid  |foihaDenos_Kanyne Megomonme pd| SH0202: | Karyne Kney ACETD
141042
{Gongalves
s [aiies_Jeane. pdl ZAMIHES [Fanme sy Boeio
173330
Oulros lattes_Karyne ot 242023 |Karyne Kiriey ACETD
173044
| Concaves
Cutrs lattes_vania pdf 24102023 | Karyne Kiriey Ao
173024
Eongales
Siuagso do Panscar:
Aprovak
MeceEalta Apreciagio da CONEP:
o

RECIFE, 22 de Derembim de X123

Assinaco por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRD
[Coordsnadora))

Erdefets. . dmm Eopgecher, wi=, 7™ ke, asls 4 - PFridio do Denio de Dillnoss 3e Seode
Hairfa. Coddsde Ushverwliris CEF: &5 F40uiis

ur: FE Municipee. BECIFE

Tmbfona: 51 LIT5E-ESEE Fax: (¥ L1E-TIEE E-mall: ceshumsnoscioeliofe br
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UNIVERSIDADE
O PeANANMLCD PROCAPE

CARTA DE ANUENCIA

Aceitamos & pesquisadora Karyne Kirley Negromonte Gongalves, ¢ sua
Orientadora Dra. Vinia Pinheiro Ramos, para desenvolver sua pesquisa intitulada
“Tecnologia educacional para a promogdo do antocuidado de pactentes em uso de
anticoagulantes orais @ Iz da teoria de Dorothea Orem.”

Ciente dos objetivos ¢ metodologia da pesquisa acima citadas, concordo em
fornecer todos s subsidios para seu desenvolvimento, desde que, sejam assegurados o
requisitos abaixo:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n* 466/12 do CNSIMS;

A garntia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
deseavolvimento da pesquisa;

* Nio haverd nenhuma despesa para esta instituigho que seja decorrente da participagio
dessa pesquiss;
* No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuénia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Recife, 27 de outubro de 2023.

Assinatura e canmbo

rer v S BROCAPE, 4

Gestor Executivo
Matricula: 8517-0
PHOCAPE / UPE

183
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ANEXO C-TERMO DE AUTORIZACAO PARA O USO DE DADOS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS
Prezados anores

Pele preseme solicitando aueoruado &s mnoess Profa. D, Smone Mana Munz da Silva
Berermn CPF: MHUUSS 1405 ¢ da Profa. D Thaisa Remigso Pigueirodo CPF: $2281924-44,
ambas da Univershfisde & Peonambuco, Lider ¢ membeo megrante do Grapo d¢  Pesquise &
Fundamemos ¢ Prancas do Cundar em Enfermagem Coedovascular GPFPCEDC respoctivamente,
pora wanr do conteido edhacatnen ehborabo pelas wstomas ¢ shilizado nas srvidados e priscas
educetivas esentss ¢ e slides lulade “INTERVENCOES  EDUCATIVAS PARA
PROMOCAO DA SAUDE DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTLS ORAIS"
com paciemies em nived ambubioral do PROCAPEUPE, para serem ahilizsdos como pane &
Tese de Doutorado & slum Karyne  Kiley Negromente Gongalves CPF: 097,098 074-47, sob
ornentacgho da Profa Dra. Vinia  Pinbero Ramos CPF: 127178534 51 mtitolada: "Cantilha
cducacionl pars 4 peomogio do mutocedads de pacieoies an wo de ssticoagulames oran & L
da Teoria de Dosothen Ovens™ da douoranda de Enfermagem do Programa e Pos-Graduagio ¢m
Enfermagem (PRGENFERMAGEM) do Cerern de Ciéncuan da Saide da Unvenadade Faderal
de Pemambuco.

Informamos que 05 nomes das asorss srdo citsdos em todo o conteindo da  cartilha
atilizada commdin na tose, confoeme 2 Lai 2* 9610 (Lei dos Diretos Astoras - LDA), em vigoe
desde 1996, que garunte & conservagio doo direinos matonas, qee qualqeer  reprodugio,
distnbeicho ¢ allergdo ¢ wma obma intedectml devem ser aprovadas pelo  amor com
anovedincis

€ povgens de pesquiss em pasta possul parecer consubstanciado de  apeovagho do
CEP & Univenidade Federal ¢ Pomambecy Campas Recife-  UFPERECIFE, mmem do
Parecer: 6599106 ¢ CAAE: 783072254.0000.5208 ¢ do Promto Socorro Candioddgho
Ureveratdein de Permambucn Prol. Luwe Tavares - PROCAPE como institegdo coparticipame,

Atencurcmenie,
Revife, 02 de julbo de 2024,
e e . w—
R - e R attnfans o
Karyne Kirky Negromorte Googalves Thaisa Remigeo Figueinado
Bre e sy
e K T
m-uwu-m B G N L 0 N
v . ente w - o St o v e

Vinis Pinkeiro Ramos Sirmone Mana Mantz da Silva Beserm
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ANEXO D- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE
(IVCES)

Instrucodes

Prezado avaliador,

Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; Olnadequado.

Ha espacgo para sugestoes ¢ criticas. Caso atribua notas 0 e 1, justifique e colabore para melhoria do

material.

OBJETIVOS: propositos, metas ou Inadequado | Parcialmente] Adequado
finalidades. 0 adequado 2
1

1. Contempla tema proposto

2.Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem

3.Esclarece diividas sobre o tema abordado

4.Proporciona reflexdo sobre o tema

5.Incentiva mudanga de comportamento

Sugestoes e criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: Inadequado | Parcialmente] Adequado
organizacao, estrutura, estratégia, 0 adequado 2

coeréncia e suficiéncia. 1

6.Linguagem adequada ao publico-alvo

7.Linguagem  apropriada ao  material

educativo

8.Linguagem interativa, permitindo

envolvimento ativo no processo educativo

9.Informagdes corretas




10.Informagdes objetivas

11.Informagdes esclarecedoras

12.Informag¢des necessarias

13.Sequéncia logica das ideias

14.Tema atual

15.Tamanho do texto adequado

Sugestoes e criticas:

186

RELEVANCIA: significAncia, impacto,

motivacao e interesse.

Inadequado

0

Parcialmente
adequado

1

Adequado
2

16.Estimula o aprendizado

17.Contribui para o conhecimento na area

18.Desperta interesse pelo tema

Sugestoes e criticas:
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ANEXO E- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA

Instrucdes

Prezado avaliador,

EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES)

Leia minuciosamente o material educativo e em seguida analise-o utilizando este formulario.

Avalie de acordo com a opc¢ao que melhor represente a sua opinido sobre cada critério, de

acordo com a valoragdo: (1) discordo fortemente, (2) discordo, (3) discordo parcialmente, (4)

concordo, (5) Concordo plenamente.

Reforgo que deve ser marcada apenas uma das opgdes.

Abaixo do instrumento, ainda ha espaco para discorrer sobre sugestdes € comentarios.

Informo que ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por

favor, responda todos os itens

abaixo:

Itens

Discordo
totalmente

1

Discordo

2

Discordo
parcialmente

3

Concordo

4

Concordo
plenamente

5

1. As ilustragdes sao adequadas

ao publico-alvo.

2. As ilustragdes sao claras e

faceis de entender.

3. As ilustragdes sdo relevantes
para a compreensdo do

contetdo pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes
sao adequadas ao tipo de

material.

5. Os formatos das ilustragdes
sdo adequados ao tipo de

material.

6. As ilustragcdes retratam o

cotidiano do publico-alvo
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da intervengao.

. A disposicdo das figuras

estd em harmonia com o

texto.

. As imagens utilizadas

elucidam o conteado do

material educativo.

. As ilustracdes ajudam a

expor o tema € seguem

uma sequéncia logica.

10. As ilustracOes estio em

quantidade adequada no

material educativo.

11.

As ilustracdes estio em
tamanho adequado no

material educativo.

12.

As ilustragdes ajudam a
mudar o comportamento
e as atitudes do publico-

alvo.

Sugestoes, comentarios:




